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O papel das sulfamidas no problema das 
amputacdes por traumatismos * 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 
Catedratico de Clinica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 
Diretor do Sanatorio Esperanga — S. Paulo 


Com o advento das sulfamidas varios problemas apresentados 
pelas amputacdes conseqiiéntes aos traumatismos graves foram 
profundamente atingidos. Constitue objetivo do presente trabalho 
relatar de que maneira essa influéncia se fez sentir e quais as 
conclusdes praticas a que nossa experiéncia pessoal nos conduziu 
desde que, a partir de julho de 1941, empregamos as sulfamidas 
localinente nos ferimentos. 

Julgamos n4o ser necessario insistir 0 valor do emprégo 
local das sulfamidas, pois desde que Jensen (4), Key e Burford 
(5), Russel e Falconer (8), Colebrook (3), Legroux (6), Martin 
(7), Trefouel (10), Allaines e Guny (1), Basset e Larget (2), 
Sauvé (9), e muitos outros a seguir trouxeram suas contribuicGes, 
ficou fora de divida a acao bacteriostatica dessas drogas quando 
usadas sob a férma de pulverisagdes nas feridas, bem como, a 
auséncia de efeito clinicamente nocivo quer sébre a vitalidade dos 
tecidos quer sObre a evolugao do calo désseo. 

O ponto fundamental e basico de téda a questao da acao das 
sulfamidas nas amputag6des diz respeito ao fator tempo; com efeito, 
gracas a pulverisa¢do larga das areas esmagadas ou dilaceradas 
dos membros o intervalo classico de Friedrich passa de 5 a 6 


* Trabalho apresentado ao V Congresso Brasileiro e Amerciano de Ortopedia 
e Traumatologia, reunido no Rio de Janeiro em Julho de 1942. 
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horas para 12, 24 e mesmo mais horas. Na presenca de um 
segmento de membro comprometido definitivamente e condenado 
a amputacdo, feita a hemostasia por algumas pincas que fixando 
as artérias principais possam ser substituidas por ligaduras ou 
deixadas de permanéncia, obtida a imobilisagdéo contensiva e a 
cessacdo da hemorragia venosa pela adequada postura e com- 
pressao suave, a larga pulverisagao de téda superficie cruenta 
com sulfatiazol em pd (na dose total de 5 até 15 grms.), mesmo 
que nao seja feito debridamento algum, ira proporcionar um prazo 
de 12 até 24 horas para que seja feita a amputacdo indicada no 
caso, em local conveninete e de maneira tipica, até mesmo sem 
drenagem, sem que haja o risco de surgir a temivel gangrena 
gazosa. 

Associamos nos nossos casos a sulfamidoterapia geral ao uso 
local do medicamento. Localmente empregamos de 5 a 15 grms. 
de sulfatiazol em p6 (fornecidos pelas casas Ciba e Rhodia), ou 
de uma mistura de sulfatiazol e sulfanilamida em pé e per os 
ministramos 6 comprimidos por dia de Thiazamida ou Cibazol a 
partir do segundo dia. Com freqiiéncia fazemos conjuntamente 
1 a 2 ampdlas diarias de principio antitéxico do figado para 
melhor proteger 0 organismo dos efeitos téxicos do medicamento. 


Quais as vantagens que decorrem de se dar as amputagdes 


nos traumatismos um prazo maior de espera tirando-lhes assim 
o carater de intervencado urgente como até agora tém tido? E’ o 
que iremos analisar. 


1.°) Na cirtirgia de guerra, os hospitais avancados ou pos- 
tos fixos com servico cirirgico ficam, por ocasiao das grandes 
acdes, sobrecarregados de feridos e a equipe cirtirgica assoberbada 
de trabalho. Em semelhantes condigdes a gravidade relativa dos 
varios Casos exigira a conveniente sele¢4o dos mesmos para que 
se possa alcancar o melhor resultado global possivel. Dada a 
gravidade dos ferimentos abdominais, 0 tempo que toma aos Ci- 
rurgides e os precarios resultados obtidos, citou-se para éles uma 
certa atmosfera de pessimismo e indiferenga, julgando alguns que 
seria mais acertado nao serem atendidos os feridos do ventre se- 
nao nos hospitais de evacua¢gdo, ficando assim todo o tempo dos 
operadores dos primeiros postos consagrado aos feridos de mais 
pronta e provavel recuperacao, entre os quais figuram os amputa- 
dos. Se tal orientagdo fér seguida teremos fatalmente a mais alta 
mortalidade nos feridos do abdomen, pois ai o tempo é elemento 
primordial e nada sera possivel fazer para alongar o prazo dentro 
do qual podera ser a laparotomia uma intervengd4o salvadora. O 
emprégo das sulfamidas, como foi acima delineado, podera, a 
nosso vér, conciliar a situacio. No pdsto cirtirgico avangado 
tudo deve estar aparelhado para que possam ser laparotomisados 
os feridos do abdomen, e assim, operando as pe:iuragdes visce- 
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€lecantol 


Neuro sedative - Anti-edpasmodico - Anti-convuldivante 


€lecantol &€ um produto medicinal composto de extratos vegetais e brometos 
facilmente assimilaveis. 


Os BROMETOS sfo conhecidos como calmante da IRRITABILIDADE NERVOSA, 
HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da EPILEPSIA ANTI- 
CONVULSIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA HIPER-EXCITABILI- 
DADE REFLEXA. 


No CGlecantol os brometos mais uteis sfo utilisados em doses estabelecidas para 
cada um deles, de modo a aproveitar 0 maximo do seu efeito, com o minimo de 
inconvenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, estimulante difusivel 
poderoso, aproveitadas para combater qualquer possivel fator de depressao. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 


CRATOEGUS OXYACANTHA que é um medicamento, indispensavel no receituario 
do clinico moderno, dadas suas insubstituiveis qualidades de CARDIO-SEDATIVO 
(no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, EXTRA- 
SISTOLES FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS o poderoso agente medicamentoso originario da flora 
brasileira, cuja acéo terapéutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Candido Barata 
Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada em estudos 
Farmacodinamicos praticados por este mestre em companhia dos Drs. Eduardo 
Guimaraes e Domingos Niobey. Clinicamente experimentaram, com sucesso, essa 
medicacfio nos casos indicados, os Professores Pae Leme e Sousa Lopes e os Drs. 
R. Gumbleton e Silva Araujo entre muitos outros. O Prof. Henrique Roxo, eminen- 
te catedratico de Clinica Psiquiatrica na Universidade do Rio de Janeiro, em seu 
“Manual de Psiquiatria”, cita em diferentes topicos esse medicamento, cujos efeitos 
beneficos assinala em varias molestias. 


Esta assim perfeitamente estabelecido 0 valor do LEPTOLOBIUM no combate a 
varios estados espasmodicos ou convulsivos, ou nos quais esses elementos fazem 
parte do quadro clinico, sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, 
na COREIA, na COQUELUCHE, na ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENORREIA 
no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, ete. 


No €lecantol 0 LEPTOLOBIUM 6 empregado numa dose elevada, porem sem 


qualquer perigo, a sua agao é notavelmente reforgada pelos elementos sinergicos 
ja citados. 
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rais dentro das primeiras 6 horas e, ainda aqui, implantando o 
sulfatiazol na cavidade peritonial a titulo preventivo, sera possi- 
vel melhorar ao maximo a estatistica de tao graves ferimentos. 
Com isso, naturalmente, sera tomada grande parte do tempo da 
equipe cirurgica, mas tal desvio de atividade nao sera prejudicial 
porque todos os demais ferimentos inclusive os grandes dilacerados 
dos membros serao sumariamente submetidos a hemostasia pelas 
ligaduras necessarias, pulverisados largamente com sulfamida, e 
contidos em imobilisag¢éo por meio de aparelhos protetores que 
permitam sua imediata evacuagado para hospitais de base, 0 que 
podera ser feito com prazo de 12 ou 24 horas até a intervencao 
definitiva. Na base cirurgica sera feito o tratamento indicado, a 
saber: debridamento com sutura primitiva, debridamento para 
sutura secundaria, amputa¢ao tipica, amputacado em seccao pla- 
na, etc. 

Portanto a primeira aplicagaéo decorrente do uso local das 
sulfamidas nos grandes traumatisados ¢ essa: A amputagao cede 
a primazia, como operagao de urgéncia, a laparotomia, que é real- 
mente de muito mais urgéncia nos feridos do abdomen do que a 
amputa¢gao nos grandes feridos dos membros. 


2.°) O fato de ser tida a amputacg4o como intervengdo de 
absoluta urgéncia tem contribuido, tanto na pratica militar como 
na pratica civil, para torna-la uma operacao ma. De fato, reali- 
sada com freqiiéncia em condigdes desfavoraveis de local e de 
tempo, por m4aos inexperientes muitas vézes, é tida por béa a 
amputagao quando consegue salvar a vida do paciente evitando- 
lhe a gangrena ameagadora. O coto resultante com freqiiéncia 
é precario e sera exigida mais tarde uma reamputacao corretiva. 
Eis a razao principal pela qual a amputagao tem dado tao me- 
diocres resultados mérmente na cirtirgia militar. Dado ao futuro 
amputado o prazo que lhe concede a sulfamidoterapia local podera 
éle ser transportado para um centro cirlirgico devidamente apa- 
relhado e entregue a maos experimentadas que certamente irao 
talhar um coto perfeito e aproveitavel devidamente, tais como 
aqueles que o bom emprégo das técnicas atuais permitem alcancar. 

Com o recurso do uso local das sulfamidas perde a amputa- 
¢do se ucarater urgente ficando assim sem justificativa qualquer 
intervencao désse tipo feita em mas condigdes e apenas como me- 
dida salvadora. Ha sempre prazo para remocao do paciente que 
dentro de 12 a 24 horas podera chegar a um centro cirlirgico apto 
a lhe proporcionar os melhores resultados futuros sem aumento do 
risco de vida. 


3.°) Se a amputacgéo como operacgao de extrema urgéncia 
tem sido mal empregada com freqiiéncia, e d’ai seu relativo des- 
credito quanto ao ulterior aproveitamento dos cotos resultantes, 
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essa mesma urgéncia tem sido ainda funesta no que diz respeito 
a oportunidade da interven¢do em pleno choque. O operador fi- 
cava em frente a um dilema, ou operava o ferido em cho- 
que para evitar a gangrena, ou esperava para corrigir o choque 
€ a gangrena surgia ameacando a vida e agravando aquele. A 
diretriz era uma s6, depois de procurar tratar o choque a ampu- 
tagao deveria ser feita nas 5 ou 6 primeiras horas. Se o choque 
cedesse prontamente a intervencdo seria viavel e coroada de éxito. 
Nos casos porém de equilibrio instavel 0 choque reincidia com 
freqiiéncia, e, quando irredutivel, a interveng¢ao era quasi sempre 
fatal. A dilatagéo do prazo de espera proporcionada pela sulfa- 
midoterapia modifica completamente todo o quadro dando muito 
maior possibilidade de ser alcancado a completa recuperacao do 
estado de colapso circulatério e adequada recomposi¢ao do meio 
circulante pelas medidas indicadas (transfusdes repetidas, plas- 
ma, etc.) ao mesmo tempo que impede a agravacgdo désse circulo 
vicioso pelo afastamento da agravante téxica proveniente da in- 
fecao em curso. 

A sulfamidoterapia permite assim aguardar o tempo neces- 
sario para que seja 0 choque tratado e coloca o paciente a salvo 
da temeraria empreza de operar-se em tao mau estado. Retar- 
dando a infecdo previne o agravamento do choque pela adi¢ao do 
fatcr téxico bacteriano. 


4.°) Nos casos em que se deva fazer a amputacao pela 
seccao plana o coto sera pulverisado largamente com sulfatiazol, 
recoberto com penso protetor e finalmente protegido com envo- 
lucro gessado. Fica-se assim livre da antiquada aparelhagem de 
Carrel-Dakin que nao é pratica para uso hospitalar e muito me- 
nos ainda quando deva o doente ser transportado. A agao bate- 
riostatica é perfeita, a imobilisagao e 0 gesso reduzem a retragao 
das partes moles ao minimo e a reamputacado podera ser feita 
com sutura primitiva sem drenagem. A facilidade e a eficiéncia 
do método afastam, hoje em dia, qualquer indicagao da irrigacao 
continua nos casos de amputagdes em seccao plana. O método 
de Carrel atualmente sé encontra indicagdo na detersdo de feri- 
mentos ja infetados, em franca supuragdo e com cheiro mau; 
como agente preventivo da infecado foi total e definitivamente 
substituido pela sulfamidoterapia. 

Os principios acima expostos encontram larga aplicagao 
tanto na pratica militar quanto na vida civil. Dentro désses mol- 
des organisamos e mantemos em funcionamento desde julho de 
1941 um servigo de assisténcia aos acidentados do trabalho da 
Cia. Paulista de Estradas de Ferro cuja extensa rede ferroviaria 
Fig. 1) nao impediu que fossem os trabalhos cirtirgicos centrali- 
sados em S. Paulo. Com a experiéncia adquirida num ano de 
trabalho foi nossa conviccao reforgada acérca da veracidade das 
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proposigdes que constituem os 4 itens supra-referidos. Désse 
material escolhemos as observacdées seguintes que servirao para 
ilustrar Os pontos ja assinalados. 


Fig. 1 


OBSERVACOES 


1.° CASO: Esmagamento da perna direita sob vagao de estrada de 
ferro. 


M. I. N.° hosp. 13.067. — 25 anos. — Acidente a 6-8-1941 as 12,45 hs. — 
Hemorragia e choque. Local: Araraquara. 
As 14 hs. — Apos tratamento do choque, foi feita amputacao em 
seccao plana em Araraquara. Seccdo 1/3 médio perna direita. Re- 
movida para Sao Paulo 9-8-4]. 


Dia 12-8-41 as 10 hs. — Amputagéo de Gritti-Stokes no Sanat. Espe- 
ranc¢a sulfatiazol e sulfanilamida em po tecidos, 5 grms. 
fechamento sem drenagem. 

Dia 21-8-41. — Alta do Sanatorio Esperanca com protecao de gesso. 

Dia 19-11-41. — Alta definitiva. 

Dia 10-1-42, — FOTOGRAFIAS. Fig. 2 e 3. 


Conclusdo do 1.’ caso: Otima sequencia de uma reamputac¢ao apos 
secc4o plana feita nas 6 primeiras horas. A reamputacdo exigiu emprego 
de tecnica delicada com osteosintese da rotula, nao foi drenada e nao houve 
nenhuma complicagéo imediata ou remota. Foi usado o sulfatiazo! e a sul- 
fanilamida em po e em partes iguais sob a forma pulverisacao dos tecidos. 


2.° CASO: Esmagamento 1/3 médio da perna direita (queda de um 
trilho sobre a perna). 


B. S. N.° hosp. 13.094. 33 anos. Acidente a 16-8-1941 as 9,30 hs. — Es- 
magamento. Hemorragia. Choque, Local: Bauru. 
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Fig. 2 Fig. 3 


As 10,30 hs. — 1.° socorro em Bauru: lavagem com soro quente 


pingamento e ligadura vasos, sulfatiazol, trat. choque, imobilisacdo 
em goteira, soro antitetanico. Remocéo para Sao Paulo. 


Dia 17-8-41 as 11 hs.: 25,30 hs. apés o acidente em Sao Paulo, foi feita 
amputacao Gritti-Stokes sendo pulverisado sulfatiazol e sulfanila- 
mida, 6 grms., nos tecidos. Fechamento sem drenagem. Havia 
inicio de gangrena nos musculos da pantorrilha e edema por de- 
baixo do quadricipe. 
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(1) Como sedativo: sinergia de efeitos do 
ortoformiato de etila e da codeina. 


(2) Como expectorante: acao broncodilata. 
dora da efedrina. 


(3) Como anti-infeccioso: pro-vitamina A 
(beta-caroteno). 


INFLAMACOES DA GARGANTA 
(LARINGO-TRAQUEITE) 


CATARRO BRONQUICO 
BRONQUITES SECAS 
TOSSE NERVOSA 


de uUsaté 


ATE 10 ANOS, VINTE GOTAS, 4 A 6 
VEZES POR DIA 


DE 10 A 15 ANOS, 40 GOTAS, 4 A 6 
VEZES POR DIA. 


CRIANCAS | 


ADULTOS: 80 GOTAS, 4 A 6 VEZES POR DIA. 


Laboratorio “Torres” 
RUA GLICERIO, 429-SAO PAULO 


Consultores cientificos: Profs. JAYME R. PEREIRA E OTTO BIER 
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Fig. 5 


Dia 28-8-41: — Alta do Sanatoério Esperangca. 
Dia 5-12-41: — FOTOGRAFIAS. Fig. 4 e 5. 


Conclusdo do 2.° casos Inicio de gangrena sOdmente apos 25,30 hs., 
nao obstante, amputacdo osteoplastica sem drenagem. Sulfamidas local- 
mente antes e durante a operacao. Resultado perfeito. 


3.° CASO: Esmagamento de ambos os membros os inferiores sob 
vagao ferroviario. 


P. R. N.° hosp. 13.232. 27 anos. —Acidente a 18-9-1914 as 20,05 hs. — 
Esmagamento. Hemorragia. Choque. Local: Palmeiras. 


As 21 hs. 1.° socorro em Palmeiras: Hemostasia por com- 
pressao, sulfatiazol localmente, imobilisagdo, trat. choque. Remocao 
para Sao Paulo. 
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Dia 19-9-41 as 11 hs.: 1/5 horas apés a acidente, amputagéo em seccao 
plana sob anestesia local, 1/3 médio perna esquerda, 1/3 inferior 
coxa direita. Tratamento do choque. Sulfaniazol e sulfanilamida 
pulverisada largamente nas superficies cruentas. 

Dia 7-10-41: — Reamputacao coxa direita método infundibular, sem dre- 
nagem e implantacao local de sulfamidas. 


Dia 20-10-41: —Reamputacéo perna esquerda método de Orr com rese- 
cca4o do peronio, sem drenagem. Sulfamidas localmente. 


Dia 18-11-41: —- FOTOGRAFIAS 6, 7 e 8. 
14) 
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Conclusdo do 3.° caso: \ntervalo livre’ de Friedrich ampliado para 15 
horas. Amputacao em seccao plana e sob anestesia local. Tratamento 
quimico das superficies amputadas que ficaram sem renovacao de cura- 
tivo respectivamente 18 e 31 dias, até melhoras suficientes do estado 
geral. Sequencia apiretica. Estado perfeito dos tecidos nas reampu- 
tacdes. Reamputagdes sem drenagem e com nova implantacao local de 
sulfamidas. Resultado final 6timo. 


4° CASO: Esmagamento de ante-brago esquerdo sob vagao. 


L. N. N.° hosp. 13.434. — 26 anos. — Acidente a 27-10-1941 as 19 hs. 
Esmagamento. Choque discreto. Local: Dois Corregos. 


As 19,20 hs. — 1.° socorro em Dois Corregos: Sulfatiazol em 
po localmente. Remocdo para Sao Paulo. 
Dia 28-10-41 as 11 horas: — 1/6 horas apds o acidente: no Sanatorio 


Esperanca, amputacao 1/3 médio ante-braco esquerdo, sulfatizol 
localmente, 3 grms., sem drenagem. 

Dia 7-11-41: — Alta do Sanatorio. 

Dia 2-12-41: — FOTOGRAFIAS. Fig. 9 e 10. 


Fig. 9 Fig. 10 


Conclusdo do 4.° caso: Sulfatiazol, localmente, protelou o intervalo 
livre de Friedrich para 16 horas. Houve esmagamento de massas mus- 
culares importantes. Amputacao feita sem drenagem e nova implantacao 
de sulfatiazol foi seguida de decurso excelente com resultado final perfeito. 


5.° CASO: Esmagamento do grande artelho esquerdo. 


N. B. N.° hosp. 13.679. — 31 anos. — Acidente a 27-12-1941 as 10 hs. — 
As 11 hs. — 1.° socorro: Sulfatiazol localmente. Protecéo. Remocao 
para Sao Paulo. 
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Dia 28-12-41 as 10 hs. — 24 horas apés o acidente: no Sanatério Espe- 


franca, amputacao do grande artelho com impantacao local de sul- 
fatiazol. 


Dia 5-1-1942: — Alta do Sanatério com cicatrisacdo perfeita. 


Conclusao do 5.° caso: Intervalo livre ampliado para 24 horas. Esma- 


gamento osseo, tendinoso e cutaneo sem interessar musculos. 


1) 


2) 
3) 
4) 


5) 


6) 


7) 


8) 


9) 
10) 


Enderecgo: Rua dos Ingleses, 258 
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Conceito de Psicologia Legal 


Dr. Anténio Miguel Leto Bruno 


Doutor em Medicina. Bacharel em Direito. Assistente da Cadeira de Medicina 

Legal da Faculdade de Medicina de S. Paulo. Chefe da Secgdo de Psicologia 

Experimental do Instituto Oscar Freire. Presidente da Secgao de Psicologia 

Experimental da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de S. Paulo. 
Médico Legista do Estado. 


SUMARIO 


1. Discordancia entre os autores. 
II. A Psicologia Experimental. Divisdes. 
Ill. Psicologia Legal. 


I 
DISCORDANCIA ENTRE OS AUTORES 


Compulsando-se os tratadistas nacionais e estrangeiros, ve- 
rifica-se que, quando cuidam de conceituar e situar os multiplos 
problemas referentes 4 aplicagdo dos conhecimentos psicolégicos 
para os misteres legais, — todos éles revelam pontos de vista 


diferentes. 


Sendo multiplos e nao raro contraditérios os conceitos ex- 
pendidos pelos autores no que se refere 4 matéria aqui focada 
— perplexo fica o estudioso que deseja ter uma nitida visao 
desses problemas. 

De quantas duvidas, devido a isso, nao se vé alanceado 
principalmente quem pretende iniciar-se nesse belo e eficiente setor 
da Psicologia! 

Assim em relacdo a divisio do objeto de nosso estudo, como 
no que tange ao significado de cada grupo e ramo — nao ha 
unanimidade entre os escritores. 

Dai a razao de ser da divisdo por nds estabelecida nesse 
dominio e do emprego de denominacgdes novas (como, a guisa 

19) 


r 
‘ 
| 
> 


114 VoL. XLV — FEVEREIRO DE 1943 — N.° 2 


de exemplo, o de Psicologia Juridico-Penal, Psicologia Post- 
-Carcerdria, etc.) que permitem uma mais facil e rigorosa expo- 
do assunto ('). 

“Entendimento e linguagem sao dous irmaos gémeos” — ja 
dissera Francisco José Freire. Aqui, mais do que algures, a 
compreensao depende da selecéo nas palavras. E, apds essa 
selecdo, — a sua definigao e conceituagao se fazem, também, 
mister. De feito, nado ha quem desconhega quao necessdarias e 
proveitosas sao as definicOes ao ensino e ao estudo de qualquer 
dos ramos dos conhecimentos humanos, — em que pese a sedi¢a 
afirmacao de lIavolenus: Omnis definitio periculosa est. 


Sao as definigdes — quais sondas que os navegantes sem- 
pre tem a mao quando se adiantam de encontro a margens 
ignotas, diz-nos Boncenne. Sua utilidade, observa Ch. Bénard, 
é evidente: devem elas trazer a luz em nossos pensamentos, de- 
terminar a compreensao dos termos, diSsipar os equivocos da 
linguagem, permitir, s6bre bases fixas, que se estabeleca a dis- 
cussa4o e dar a esta uma marcha regular. Sem elas nao se pode 
raciocinar bem, nem chegar a concluséo alguma. Sao, deveras, 


Como um fanal que em costa mal segura 
' Ao prudente baixel do p’rigo avisa. 


Sim, é bem conhecido o fato de que os meios mais consen- 
taneos, assim para a aquisi¢ao de idéias claras e distintas, como 
para delir equivocacgdes, sao dous: 


a) a definigao; 
b) a divisdo. 


Ensinou o grande Jodo Mendes Junior que “a definicao, se 
se considera na mente, é a nocgao completa do objeto; se se con- 


sidera nas palavras, 6 a oragao que exprime a nocao completa 
da cousa”. 


“A divisdo, salientou o inesquecivel jurisconsulto patricio, é 
a distribuigdo de um todo em suas partes”. 


(1) Honrados que fomos pela confianga do eminente diretor do Instituto Oscar 
Freire, nosso conspicuo mestre e guia professor doutor Flaminio Favero, que nos 
entregou a chefia da secg¢4o de Psicologia Experimental daquele Instituto, chegamos 
a conclus40, nos meses que antecederam a abertura dos cursos da Faculdade de Me- 
dicina em 1940, que nao poderiamos encetar o estudo de tao importante disciplina 
sem que antes definissemos e conceituadssemos perfeitamente a matéria, — para 0 
que procuramos nos amparar fortemente nos subsidios que a técnica grammatical, 
psicologica ¢ juridica nos fornece... : 

Essa nossa contribuigéo foi objetivada: a) primeiramente em o Curso de Psico- 
logia Experimental por nos desenvolvido, desde o ano de 1940, na Cadeira de Me- 
dicina Legal da nossa Faculdade de Medicina e, ainda, 6) em o nosso trabalho 
Conceito do Ato Delituoso (obra laureada com o Prémio Oscar Freire de Crimino- 
logia de 1940) e c) na aula teérico-pratica, subordinada ao titulo Psicologia e Me- 
dicina Legal, por nés dada no Instituto Oscar Freire, em 19 de junho de 1941, no 
Curso de Aperfeigoamento de Medicina Legal realizado naquele ano. 
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INJETAVEL 
caixa de 6 ampolas de 2 cm? 
cada ampola contem: 

Aneurina (B,) 999u.i. 
Riboflavina (Bz) . ,, = 
Nicotilamida (PP) 1,0 ,, 
Acidoascérb.(C) 100,0 ,, =2.000 u.i. 
Glutation . OS 


APRESENTACAO: 


INJETAVEL FORTE 


caixa de 3 ampolas de 5 cm? 
cada ampola contem: 


Aneurina (B,) 25,0 mg=8.325 u.i. 
Riboflavina 30 == 300 
Nicotilamida (PP) 30,0 

Piridoxina (Bg) 2,0 , 

Acido ascér. (C) 250,0 ,,=5.000 u.i. 
Glutation . . 


DRAGEAS 
frasco de 30 drageas de 0,40 g 
cada dragea contem: 
Aneurina (B,) 10 mg=333 ud. 
Riboflavina (Bz) . 0,033 ,, = 3 ui. 
Acido nicotinico. 1,0 ,, 
Acido ascérb. (C) 33,0 


» = 750 Ui. 
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“Todo € aquilo que é um e pode ser resolvido em muitos”. 
Nao nos aventuraremos a definir de entrada o que ver a ser 
Psicologia Legal. Preferimos passar revista, primeiro, a certas 
nogdes e divisbes por nds estabelecidas no assunto em questdo. 


II 
A PSICOLOGIA EXPERIMENTAL. DIVISOES 


Para o estudo da psique — recorremos aos valiosos sub- 
sidios que nos ministra a Psicologia Experimental. 

A Psicologia Experimental visa 0 estudo dos fendmenos 
psiquicos (concientes e inconcientes), procurando descrevé-los, 
classifica-los e determinar as leis que os regem. 

Como se vé do Quadro Sindtico Final e do Esquema N.° 1, 
ambos de nossa autoria e que se encontram adiante, da Psico- 
logia Experimental se itrradiam quatro grandes grupos: 


1.. GRUPO — Psicologia Normal; 


2.° GRUPO — Psicologia Anormal ou Psicologia Pa- 
tolégica (7); 

3.2 GRUPO — Psicologia Juridico-Penal (Vide nosso 
Esquema N.° 2 (?); 


4.° GRUPO — Psicologia do Trabalho. 


Eis as nossas definigdes: 


A Psicologia Normal visa 0 estudo dos fenédmenos psiquicos 
no individuo mentalmente sao. 

A Psicologia Anormal ou Psicologia Patoldégica visa 0 estu- 
do dos fenédmenos psiquicos no individuo mentalmente doente. 


A Psicologia Juridico-Penal tem por objeto o estudo psico- 
l6gico dos meios adequados para o perfeito conhecimento nao sé 
do fendmeno crime e dos sujeitos ativos da agao antissocial, 
como, também, das medidas aconselhaveis para a _ prevencao, 
apuracgao dos delitos e contravengoes, e, ainda, das organizag6es 


divisées estabelecidas por como se pode verificar no 
ESQUEMA N.° 1, eram as que se seguem: 


1.6 GRUPO: — Psicologia Normal; 
2.° GRUPO: — Psicologia Anormal (O individuo ndo delinquente); 


3.° GRUPO: — Psicologia Anormal (O individuo delinquente e o individuo em “es- 
tado perigoso’’); 


4.° GRUPO: — Psicologia do Trabalho. 


Embora justificaveis, a nosso ver, estas outras denominagdse do 2.° e 3.° grupo, 
preferimos, atualmente, as que foram assinaladas no texto. 
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«de assisténcia social que se fazem mister, tendo em vista, os 
desprotegidos da sorte e os que tenham pena ja cumprida ou 
extinta. 

A Psicologia do Trabalho tem em mira a aplicag4o dos co- 
nhecimentos psicolégicos em tédas as questdes relacionadas com 
o trabalho, quer fisico, quer intelectual. 

Nao ha problema atinente 4 matéria aqui estudada que nao 
possa ser enquadrado num dos grupos acima — como facilmente 
se podera depreender consultando-se os quadros sinéticos e es- 
quemas anexados a éste trabalho. 


Ill 
PSICOLOGIA LEGAL 


De todos os grupos atras referidos — surde uma forte soma 
de conhecimentos, de utilidade e aplicagdo indiscutiveis para os 
misteres da Justica. 

Os conhecimentos que podem ser obtidos de todos ésses 
grupos da Psicologia Experimental para os fins da Justica vao 
constituir, segundo 0 nosso modo de ver, a Psicologia Legal (°). 

Donde, podemos definir a Psicologia Legal como sendo — 
a aplicacgdo dos conhecimentos psicolégicos para os fins da Justi¢a 
(A. M. Ledo Bruno). Ou ainda: a Psicologia Legal tem por 
objeto a aplicacdo dos conhecimentos psicolégicos na elaboracao 
e execucdo das leis que dos mesmos necessitam (Id.). 

O terceiro grupo (Psicologia Juridico-Penal: Vide 0 Quadro 
Sinético Final e 0 Esquema N.° 2) é aquele que mais nos inte- 
ressa. Abrange, em nosso sentir, os seguintes ramos: 


A) Psicologia Criminal; 
B) Psicologia Judicidria (Psicologia da Agdo Judicidria ou 
Psicologia do Processo); 


C) Psicologia das Medidas de Prevengdo e Assisténcia 
Social; 


D) Psicologia da Pena (Psicologia da Repressado Cri- 
minal) ; 
E) Psicologia Post-Carceraria. 


Ja que sem a definicaéo — “nec recte disseri, nec ad exitum 
perveniri potest” (Cicero, De Orat.), eis as definigdes e divisdes 
_ que assentamos para cada um desses ramos: 


(3) Psicologia Legal, Psicologia Médico-Legal, Psicologia Forense — em nosso 
pensar sdo sinénimos. 
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A) A Psicologia Criminal tem por objeto o estudo psicolé- 
gico do crime e do criminoso, procurando estabelecer as causas 
daquele e os fatores psiquicos que levaram este ultimo a prdatica 
do ato delituoso (A. M. Ledo Bruno). Dividimo-la em: 


1.°. Psicologia criminal geral, e 
2.° Psicologia criminal especial. 


B) A Psicologia Judicidria tem por objeto o estudo psico- 
légico dos fatos relativos 4 atividade processual e do comporta- 
mento de todos os que participam da acao judiciaria (A. M. Leado 
Bruno). Abarca a a¢do judicidria civil e a agdo judicidria penal. 

Neste estudo sobreexcede em importancia a Psicologia ]udi- 
cidria Penal, que pode ser definida como sendo — a aplicagdo 
dos conhecimentos psicolégicos nas diferentes fases da acao pe- 
nal (A. M. Leao Bruno). 


Desmembramo-la em: 


1.°. Psicologia do imputado; 

2.° Psicologia dos julgadores; 

a) Psicologia do interrogatério 
b) Psicologia da queixa 

3.° Psicologia do } c) Psicologia da acareagao 


testemunho d) Psicologia da confissao 
e) Psicologia do testemunho propria- 
q mente dito 


4.° Psicologia da acusagdao; 
5.° Psicologia da defesa. 


E’ esta a parte capital da Psicologia Legal porisso que é 
durante a acao penal que o drama atinge o climax: a determi- 
nagao pratica da responsabilidade ou nao do imputado. De feito, 
0 tribunal ja foi comparado a um palco. O rito processual, sao 
as diferentes cenas. O imputado, a vitima, as testemunhas, os 
advogados (o da acusagdo e 0 da defesa), os promotores publi- 
COS, OS juizes e os jurados — os atores do drama (“dramatis per- 
sone”). Ator principal — o imputado. 


C) A Psicologia das Medidas de Prevengdo e Assisténcia 
Social tem por objeto o estudo psicolégico dos atos preventivos 
necessarios contra os que apresentam um estado de perigo social, 
dos atos tambem preventivos aconselhaveis para a protecado dos 
desprotegidos da sorte e, ainda, daqueles atos que se fazem mister 
na luta contra a delinquéncia dos menores (A. M. Leao Bruno) (4). 
Eis as suas sub-divis6es: 

(4) Neste ramo, em relagdo a delinquéncia juvenil, estuda-se apenas o carater 
de assisténcia social; 0 carater repressivo sera objeto da Psicologia da pena. 
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1.° Psicologia das { 4) Psicologia das medidas de seguranga 
medidas de se- - pessoais detentivas 
guranca (Psi- | b) Psicologia das medidas de seguranca 
cologia do “es- } pessoais ndo detentivas 
perigo- | ¢) Psicologid*das medidas de seguranga 
so”) de ordem patrimonial 


2.° Psicologia da Assisténcia e Protegado aos Menores Aban- 
donados ou Delinquentes 


D) A Psicologia da Repressdo criminal (ou Psicologia da 
Pena) tem por objeto o estudo psicolégico dos atos necessdrios 
para o restabelecimento do equilibrio destruido pela pratica do ato 
delituoso (A. M. Ledo Bruno). Ou ainda: é€ a psicologia dos atos 
executérios da pena (Id.). Dividimo-la em dous grandes ramos, 
esgalhando-se, por sua vez, cada um destes: 


1.° Psicologia ,¢ a) Psicologia da pena de detengao 
carceraria b) Psicologia da pena de reclusdo 


a) Psicologia das penas morais 

b) Psicologia da pena de multa 

c) Psicologia das penas privativas de 

2.° Psicologia da direitos 
pena sem-pri- 5 d) Psicologia das penas puramente cor- 
sao. porais 

e) Psicologia da pena de exilio (°) 

f) Psicologia da pena de degredo 

(2g) Psicologia da pena de morte 


E) A Psicologia Post-carcerdria tem por objeto o estudo 
psicologico dos egressos da prisdo e das questdes que o fato da 
liberacao suscita (A. M. Ledo Bruno). Compreende: 


1.°. a Psicologia dos liberados e egressos definitivos 
a Psicologia dos liberados condicionais. 


Cremos que as divisdes e conceituac¢do supra satisfazem a 
todas as exigéncias. Se, porem, incidimos em erro — dicant 
meliora sapientes. 


(5) Consoante a técnica do legislador de 1940 — o exilio local que “consiste na 
fee ve de residir ou permanecer o condenado, durante um ano, pelo menos, na 
ocalidade, municipio ou comarca em que o crime foi praticado’’ (Novo Cddigo 
Penal, art. 97) — é unicamente uma medida de seguranga e nado propriamente uma 
pena. Foi por isso que deixdmos de representar mais uma circunferéncia de tragado 
espesso alem das cinco outras que se encontram figuradas como desmembramento 
da Psicologia da Pena sem prisdo (uma das sub-divisdes da Psicologia da Pena): 
Vide Esquema N.° 2. 
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ANTICOCCUS 


EM COMPRIMIDOS E POMADA 


FORMULA (Comprimidos) 
Cada COMPRIMIDO contem: 


Sulfanilamida 

cido Nicotinico 

Acido ascorbico (vitamina C ) 
Excipiente q. s. p 


FORMULA (Pomada) 


Cada 100 grs. de POMADA ANTICOCCUS - ANDROMACO, contem : 
HIPCGIOS A - Oleo vitaminado de figado de peixes desmob contend 
29,410 U. |. de vitamina A e 4,000 U. |. de vitamina D por grama Lae 
Sulfanilamida 
cido borico em po .. 
Oxido de zinco purissimo 
Talco = 


Cada grama contem: - 5.000 U. |. de vitamina A - 680 U. |. de vitamina D 


£ aboratorios Andromaro 5/A 


Independencia, 706 — S&o Paulo 
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SEDANDROMACO 


SEDANTE NEURO-TONICO 


CADA COMPRIMIDO CONTEM: 


Fosfato organico (Inosita hexa- hated de 
calcio e magnesio) . . . . 
Etil fenil-malonilurea 2 
Vitamina B, 

Acido Nicolinico 

Excipiente q. s. p. - 


aboratorios Andromaroe 
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QUADRO SINOTICO FINAL 


1.°) Psicologia Individual 
2.°) Psicologia da Crianca 


3.°) Psicologia da Adolescéncia { g 
1 — Psicologia 4.°) Psicologia do Adulto { g 


normal. 5») Psicologia Coletiva 

6.°) Psicologia Evolutiva 

7.°) Psicologia Comparada 

8.°) Psicologia do Inconciente 

9.°) Psicologia dos Estados Especiais da Conciéncia 


1.°) Psicologia dos transtornos patologicos da persona- 
lidade por insuficiente evolucdo de seus compo- 
nentes 

2.°) Psicologia dos transtornos patol6gicos da persona- 
lidade por defeituosa evolucdo de seus componentes 

3.°) Psicologia dos transtornos patolégicos da persona- 

L lidade por involucgaéo extemporadnea (Deméncias). 


Il — Psicologia 
anormal ou 
psicologia pa- 
tologica ou 
psicologia cli- 
nica 


f A) Psicologia { 1.°) Psicologia criminal geral 
criminal . . . | 2.°) Psicologia criminal especial 


1.°) Psicologia do imputado 
: : 2.°) Psicologia dos julgadores 
B) hese 3.°) Psicologia do testemunho 
J * | 4.°) Psicologia da acusacao 
5.°) Psicologia da defesa 


1.°) Psicologia das medidas de se- 
guranca (Psicologia do “esta- 
do perigoso”) 

2.°) Psicologia da assisténcia e 
protecao aos menores aban- 
donados ou delinquentes 


Psicologia da 
pena de de- 


D) Psicologia da °) Psicologia tencao 


C) Psicologia das 
medidas de pre- 
ven¢ao e as- 
sisténcia social 


Ill — Psicologia J 
juridico-penal 


pena (Psicolo- carceraria Psicologia da 
logia da_ re- pena de re- 
pressaocrimi- clusao 

minal) 2.°) Psicologia da pena sem prisao 


1.°) Psicologia dos liberados e 
egressos definitivos 

2.°) Psicologia dos liberados con- 
dicionais 


E) Psicologia 
post-carceraria 


1.°) Psicologia do método e tra- 
balho intelectual 

2.°) Psicologia da vontade e tra- 
balho intelectual 


1.°) Psicologia do operario 
2.°) Psicologia da orientac4o pro- 
B) fissional e das aptiddes 
3.°) Psicologia dos acidentes do 
trabalho 


f A) Psicologia do 
trabalho inte- 
lectual 


IV — Psicologia 
do trabalho 


Dr. Antonio Miguel Lefo Bruno 
Res. Rua Loureiro da Cruz, 241 — Sado Paulo — Brasil 
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ETER ANESTESICO RHODIA KELENE LOCAL 
KELENE GERAL STOVAINE 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE JUNHO 


Malaria na gravidez e malaria 
congénita — Dr. Silvio J. Grieco 
— Inicia o A. dizendo que desde 
os primeiros estudos classicos de 
malaria tem-se verificado a fre- 
quéncia com que essa infeccao se 
complica durante a gravidez, no 
trabalho de parto e no puerpério. 
Refere-se ao fator principal desse 
agravamento que é a falta de tra- 
tamento adequado a tais pacientes, 
nao sO pela escassez de recursos 
econOmicos, bem como pela re- 
pulsa das gestantes a medicagao 
aconselhada, com: receio de preju- 
dicar a gravidez. Em seguida, tra- 
ta da sintomatologia clinica e das 
manifestagdes patologicas da ma- 
laria na gravidez. 

Por fim, discorre detalhadamen- 
te sobre a malaria congénita, fri- 
sando que na literatura existem 
muitos casos de impaludismo ti- 


Presidente: Dr. A. D. Franco do Amaral 


dos como congénitos, com um 
periodo mais ou menos longo de 
vida extra uterina. O A. apresen- 
ta casos de sua observacao pes- 
soal. 


Comentarios: Dr. Rosenfeld: — 
Desejo saber se foram feitos exa- 
mes de fézes nas doentes anemia- 
das, pois seria preciso comprovar 
a auséncia de “Necator” para se 
poder atribuir a anemia a malaria. 
Esse fato é ainda mais importante 
devido a alta incidéncia dessa ver- 
minose na zona em que o autor 
trabalhou. 

Dr. Grieco: — Nao se podem, de 
fato, negar outras causas anemi- 
antes. Entretanto, podemos garan- 
tir que a malaria concorreu deci- 
sivamente para o coeficiente baixo 
de hemoglobina nas nossas paci- 
entes, pois, assim, o demonstrou 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormoplacentino 


12 ampolas de 1 c. c. 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substincias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentérios. 


Estimulante da nutrigio geral, determina quando injetado, um consideravel au- 
mento do leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagdes da menopausa. 
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o estudo comparativo com o su- 
posto indice normal dos habitan- 
tes da mesma regiao. 

Dr. Rosenfeld: — Em todos és- 
ses casos devemos considerar ou- 
tra causa para a anemia, que é a 
propria gravidez. Com a caréncia 
alimentar de ferro, que geralmente 
existe nessa populacao rural, a 
gravidez pode reduzir a taxa de 
hemoglobina a 50%. Somente de- 
pois de eliminadas essas duas 
causas de anemia é que o autor 
poderia atribuir essa deficiéncia 
exclusivamente a malaria. 

Dr. Mauro P. Barreto: — Ape- 
nas quero chamar a atencao para 
o fato de que, além da malaria, 
outras causas atuam como agen- 
tes anemiantes e, portanto, pode- 
riam ter influido nos sintomas 
apresentados pelas doentes. 

Dr. Edmundo Navajas: — Tal- 
vez a invasao das células de S. 
R. E. pelos plasmdédios pudesse 
explicar a malaria congénita. 

Dr. Grieco: — Nesta comunica- 
¢ao, nao pretendemos abordar o 
modo como se processa a mala- 
ria congénita, mas apenas trazer 
ao conhecimento dos colegas o 
achado de tal fato, entre nos. A 
explicacaéo desta forma de malaria 
se acha discutida num trabalho 
nosso, a ser publicado sdébre a 
malaria no Municipio da Capital. 
Entre as hipéteses aventadas, fo- 
calizamos a lembrada pelo colega. 


Dr. Mauro P. Barreto: — Se 
houvesse a transmisséo da mala- 
tia através da placenta normal, 
nao seria de se esperar uma mui- 
to maior percentagem de recém- 
nascidos com malaria? Devemos, 
entretanto, lembrar que ha, du- 
rante o traumatismo do parto, a 
possibilidade de uma mistura en- 
tre os sangues materno e fetal. 


Dr. Grieco: — Quando realizei 
éstes estudos, sempre procurei fa- 
zer com que as doentes me for- 
necessem a placenta e o cordao 
umbilical, sem nunca, porém, o 
ter conseguido. Na tinica vez que 
me foi possivel examinar um cor- 
dao umbilical, mostrou-se éste 
normal aos cortes. 
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Dr. Israel: — Quero lembrar 
aos colegas a raridade da mala- 
ria congénita. Em milhares de 
impaludismo, s6 observei um caso, 
que, alias, € um caso inteiramente 
convincente, de modo que eu acre- 
dito na malaria congénita. Este 
caso é o de um doentinho, que, ao 
7.° dia de vida, teve febre. Fazen- 
do um exame de sangue, verifica- 
mos grande numero de formas do 
“Plasmodium vivax”. 

Dr. Oliveira Lima: — No caso 
citado pelo dr. Israel, que também 
tive ocasiao de observar, cumpre 
acrescentar que a mae da crianca, 
havia 4 meses, nao tinha acessos. 
A crianca teve o primeiro acesso 
no 5.° dia de vida; no 7.° foi ao 
nosso consultério, onde entao foi 
feito o exame de sangue e verifi- 
cado o “P. vivax”. 

Dr. Grieco: — Lembro que Wic- 
kramasuriya acompanhou a gran- 
de epidemia da Ilha de Ceilao, 
onde teve ensejo de observar per- 
to de 500 pacientes, tendo verifi- 
cado que, fetos, apenas com 5 
meses de vida intra-uterina, ja 
apresentavam os seus Orgaos a- 
barrotados de “P. falciparum”. 


Dr. Gastéo Rosenfeld: — Tédas 
estas cousas foram imputadas a 
malaria, mas, é necessario tomar 
em consideracaéo muitos outros fa- 
tores causadores desses mesmos 
sintomas, como, por exemplo, o 
fato de poder hemoglobina cair 
de 50% na gravidez, de modo que, 
a malaria seria apenas uma causa 
coadjuvante da anemia; o segun- 
do ponto é que, os edemas obser- 
vados podem ser devidos a ane- 
mia e nao a presenca de plasm6- 
dio no rim; finalmente, como ter- 
ceiro ponto, desejo ressaltar que, 
a urobilina e o urobilinogénio, nor- 
malmente, aumentam durante as 
anemias. Assim sendo, todos és- 
tes quadros podem ser observa- 
dos, fora da malaria, e nao de- 
vem ser atribuidos exclusivamente 


a malaria. 


Dr. Grieco: — De fato, estou de 
acordo, que tudo isto pode acon- 
tecer. Devemos levar em conside- 
racao que a albuminuria e a uro- 
bilina crescem durante a gravidez 
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Homenagem do Instituto Dinkeiros 


Professor 
conhecide universalmente come o criador da 
imunizacao pela via digestiva pelos ‘antivirus’ 


“ALEXANDRE BESREDKA — nascipo EM ODESSA, EM 29 DE MARCO DE i870, NA- 
TURALIZOU-SE FRANCES EM 1910, PORQUE ENCONTROU NA FRANCA O MEIO QUE MELHOR LHE 
CONVINHA AO DESENVOLVIMENTO DOS SEUS RAROS DONS DE EXPERIMENTADOR E UMA 
LIBERDADE DE PENSAMENTO SEM A QUAL A VIDA LHE TERIA PARECIDO INTOLERAVEL. 
FALECEU EM PARIS, EM 28 DE FEVEREIRO DE 1940". BOL. INT. PASTEUR, — ABRIL — 1940. 
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IMUNOLOGIA « QUIMICA 
SERVICO ANTIRRABICO 


RUA TEODORO SAMPAIO N° {Oy Directo dos Drs. EDUARDO VAL MARIO PEREIRA 


Y two Tevecr" LUZITA” TeleFones, 


Buco-VACINA POLIDISENTERICA 


PARA ADULTO E PARA CRIANCA 


Vacina POLIVALENTE por 


SUBSTANCIAS IMUNIZANTES ORIUNDAS DA LISE DE BACILOS 
DISENTERICOS E DISENTERIGENICOS. 


TRATAMENTO INICIAL ,, 


S{INDROME DISENTERICA, ENQUANTO SE 
ESPERA PELO RESULTADO DO EXAME DE 
LABORATORIO, OU QUANDO NAO SE TEM 
ESSE RECURSO. 


Nao hd reacées, nem contra-indicagées. 
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e também durante os acessos pa- 
ludicos. Assim sendo, podemos 
afirmar que todos éstes fendme- 
nos, embora nao sejam especifi- 
cos da malaria na gravidez, cos- 
tumam acentuar-se durante éste 
estado. 


Quatro casos autoctones de ma- 
laria quarta no Municipio de Ita- 
poranga, Estado de Sao Paulo — 
Drs. F. de Oliveira Lima e I. Alves 
dos Santos — Os autores referem 
que, segundo a nossa literatura 
médica, a malaria quarta é muito 
rara no Estado de Sao Paulo. 
Citam todos os casos, até agora, 
conhecidos, e relatam que, no Nu- 
cleo Colonial “Barao de Antoni- 
na”, no Municipio de Itaporanga, 
néste Estado, nos dias 25 e 26 de 
fevereiro do corrente ano, tiveram 
ocasiao de ver quatro doentes de 
malaria quarta. Julgaram interes- 
sante dar publicidade a éstes qua- 
tro casos, como uma contribuicao 
ao estudo dessa forma de malaria 
em nosso Estado, e também por 
se tratar de casos de uma regiao 
onde, no passado, ja foi descrito 
um caso por Amaral, Coutinho e 
Quaglia. 

Fazem o estudo clinico e para- 
sitologico dos casos apresentados, 
exibindo microfotos das formas do 
plasmédio em que basearam 0 
diagnostico. 


Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda: — De fato, os casos de ma- 
laria quarta, no nosso Estado, sao 
raros. Os autores trouxeram, ho- 
je, mais 4 casos, dessa forma de 
impaludismo, 0 que vem demons- 
trar que, com exames_ bastante 
cuidados, tal forma pode tornar- 
se mais frequente, entre nds, do 
que geralmente se pensa, pois, pa- 
rece-nos que a falta de pesquisa 
parasitol6gica cuidadosa é que 
tem condicionado a raridade da 
malaria quarta, entre nds. Propo- 
nho mesmo que se peca ao Ser- 
vico de Profilaxia da Malaria, que 
possue competentes técnicos, para 
verificar, com atencao, a ocorrén- 
cia dos casos de malaria, no sen- 
tido de mostrar a incidéncia da 


quarta no Estado de Sao Paulo. 
De minha parte ja tive ocasiao 
de observar, em 1922, um caso em 
Caraguatatuba, que, por sinal, era 
bastante tipico. Entretanto, esta 
minha observacaéo nunca foi pu- 
blicada. 

Br. Israel Alves dos Santos: — 
Eu tinha a nocdo falsa de que o 
“P. malariae” désse uma forma 
benigna de malaria, mas um dos 
nossos doentes passou bastante 
mal, chegando mesmo a sua taxa 
de hemoglobina a cair a 35%. 


Dr. Gastéo Rosenfeld: — Tal- 
vez isso fosse devido a macicez 
da infeccado. Também deve ser 
levado em linha de conta o ter- 
reno. 

Dr. Israel Alves dos Santos: — 
No caso a que me referi, o do- 
ente apresentou albuminuria. Tal- 
vez isso indicasse uma nefrose. 

Dr. Mauro P. Barreto: — De- 
sejaria saber qual o tipo de febre 
apresentado pelos pacientes. O 
tipo classico da quarta é raro de 
ser observado, 0 mesmo aconte- 
cendo na ter¢a maligna, pois em 
geral, o individuo tem febre dia- 
riamente. Em malaria experimen- 
tal, em doentes em_ excelentes 
condigdes, a infeccao pelo “P. 
malariae”, além de ser mais dura- 
doura, tem maior tendéncia a cro- 
nicidade e da perturbacdes par- 
ticulares para o lado do aparelho 
renal. E’ esta a razao pela qual 
o “P. malariae” nao é muito usa- 
do em malarioterapia. 


Dr. Oliveira Lima: — Seria in- 
teressante que, durante os surtos 
epidémicos de malaria, o Servico 
competente colecionasse grande 
nimero de esfregacos de sangue 
que, depois, submetidos a estudos 
cuidadosos, nos forneceriam o in- 
dice real da quarta em nosso Es- 
tado. 


Notas sébre a ac&o anti-mala- 
rica de algumas substancias. IV 
— Vieirina e berberina — Prof. 
Samuel Pess6a — Em canarios 
infectados experimentalmente pelo 
“Plasmodium cathemerium” e 
usando o método profilatico de 


37) 


fl 


132 


VoL, XLV — FEVEREIRO DE 1943 — N.° 2 


Roehl, o A. experimentou a acaéo 
anti-malarica da “Vieirina” subs- 
tancia extraida de uma “falsa qui- 
na” (“Remigia Ferruginea” D.C.) 
e denominada popularmente de 
“quina da Serra” ou “quina do 
Remigeo”. 

Também experimentou sulfa- 
to de berberina, alcaloide extraido 


Efeitos da hiperinsolacéo entre 
doentes mentais hospitalizados — 
Drs. Edgard Pinto César e José 
P. G. D’Alambert — Os AA. lem- 
bram, de inicio, as conclusdes a 
que chegaram quando fizeram a 
primeira exposic¢éo sOébre ésse as- 
sunto, que versou sdbre os efei- 
tos da “hiperinsolacgao”, isto é, da 
acgao exagerada dos raios solares 
sobre doentes mentais hospitaliza- 
dos, e se referiu particularmente, 
a’moléstias do aparelho digestivo 
em geral e pleuro-pulmonares. 

Abordam, nesta conferéncia, a 
questao da pelagra, cujas relacdes 
com a acao dos raios solares tém 
sido discutidas, ha cerca de du- 
zentos anos. Apés relatarem 
historico da quest4o, analisaram 0 
estado atual da sua patogenia, e 
estudaram a teoria fotodinamica 
da pelagra, sob seus diferentes 
aspectos. 

Passaram a seguir, ao regis- 
tro da incidéncia da pelagra entre 
nos e depois, abordaram a pela- 
gra dos alienados, lembrando os 
motivos do seu aparecimento, pa- 
ra, finalmente, apresentarem a ca- 
suistica prdépria, que compreende 
53 casos e dos quais fazem um 
apanhado clinico e anatomo-pato- 
logico. Na génese desses casos 
lembram que, além de outros fato- 
res, a “hiperinsolacdo” teve papel 
preponderante, diminuindo consi- 
deravelmente a incidéncia da pe- 
lagra com a supressao daquela. 


Aspectos neurolégicos do coma 
insulinico — Dr. Paulo Pinto Pupo 
— O A., néste trabalho, estuda, 
principalmente, os fendmenos de 
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SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE JUNHO 


de plantas de varias ordens. Es- 
tas duas substancias tém sido usa- 
das como anti-malaricas no Bra- 
sil e em varios paises americanos. 


O A. chegou a conclusdéo que, 
nas condigdes em que trabalhou, 
tanto a vieirina como a berberina 
nao demonstraram possuir qual- 
quer acdo anti-malarica. 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


“dissolugao” (no sentido jockso- 
niano) das fungdes nervosas, pro- 
curando evidenciar déste modo o 
funcionamento liberado de siste- 
mas inferiores. Aproveitou para 
isso a acao da insulina em altas 
doses no tratamento de Sakel, ob- 
servando a sintomatologia neuro- 
logica do choque insulinico, em 
todo o seu evoluir; seus resulta- 
dos sAo baseados em 340 choques 
de 64 esquizofrénicos. Na selecad 
das pacientes procurou eliminar 
todas as causas de érros possiveis. 


O A. dividiu a tese em 5 capi- 
tulos, tirando por fim, as seguin- 
tes conclusdes: 


1) A insulina, em altas doses, 
determina o aparecimento de fe- 
nOmenos neurologicos, que se pas- 
sam segundo uma seriagao deter- 
minada, e nao arbitrariamente. 


2) As manifestagdes neurold- 
gicas do choque insulinico sao 
uniformes para cada doente, apre- 
sentando diferencas de intensidade 
e nao de qualidade. 


3) Encontramos na_ grande 
maioria dos nossos casos, 56 em 
64, um tipo de sintomatologia que 
poderemos chamar “classica”, em 
que os fenédmenos de libertacao 
dos mecanismos inferiores sao 
exuberantes. Em 5 casos mani- 
festou-se um tipo calmo, hipotdé- 
nico e acinético. Em 2 casos 0 
choque estacionou, em fase de 
sintomas corticais, nado chegando 
ao cOma apesar das elevadas do- 
ses de insulina administradas. Em 
1 caso uma fenomenologia de hi- 
pertonia, tipo parkinsoniano, do- 
minava o quadro clinico. 
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pyloro, do cclon, da vesicula ge dos bas 
(asthma), dos ureteres, do utero, ete. 


de papaverina, belladona, meimendro e 
XX a XXX gottas por 2¢ dvezes ao dia. 


Gross - Rio 


Para terapeutica estrogenica use 


ESTROGENOLO 


(pp-DIHIDROXI-3,4-DIFENILHEXANA) 


mais ativo que os outros estrogenos, sinteticos ou naturais, 
mais eficaz mesmo administrado por via oral, 
mais economico que os hormonios foliculares. 


ESTROGENOLO, preparado por sintese pelo Laboratorio 
Paulista de Biologia, ¢ apresentado em ampolas (caixa com 
6 ampolas de 1 ccm) e em drageas (vidro com 20 drageas) . 
E’ empregado como os estrogenos naturais, levando em conta 
que uma ampola ou uma dragea corresponde a ca. de 
25.000 U. I. 


Dose diaria: 1-2 ampolas ou drageas, ou mais segundo 
prescrig¢ado medica. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 


RUA S. LUIZ, 161 S. PAULO 


Yoderoso calmante do 
neuro-vegelativo. 


A base de estroncio 
Crataegus, leptolobium, meimendro 
Dose lo2cohares cas de cho em agua 
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4) Com os elementos neurold- 
gicos que apresenta, 0 choque inso- 
linico nos proporciona a observa- 
da “dissolugao” progressiva 
das funcdes nervosas e constitue 
assim um excelente meio de es- 
tudo da fisiopatologia nervosa. 

5) De fato, na fenomenologia 
neurologica do choque insulinico 
encontramos inicialmente fendme- 
nos corticais, depois de liberagao 
da série piramidal, a seguir extra- 
piramidal, para, finalmente, apare- 
cerem os fendmenos de funciona- 
mento automatico dos sistemas 
do tronco cerebral, caracterizados 
pela rigidez descerebrada e pelas 
perturbacgdes oculares, circulatd- 
rias, respiratérias e térmicas. 

6) Entre os dados mais inte- 
ressantes que colhemos na obser- 
vasdo neurologica do choque in- 
sulinico figuram, em primeiro lu- 
gar, as manifestagdes da rigidez 
descerebrada humana, com suas 
caracteristicas semiologicas. Pode- 
mos com éles concluir que a fi- 
gidez descerebrada humana se faz 
em quatriextensdo dos membros, 
sendo que as formas de flex4o dos 
membros superiores e extensao 
dos inferiores podem ser aceitas 
como incompletas. 

7) A hipertonia do estado de 
descerebracaéo um fendmeno in- 
teiramente reflexo. 


Psicoses climatéricas — Dr. A. 
Teixeira Lima — (Tema debati- 
do em sessao extraordinaria. Ver 


O problema dos primeiros so- 
corros e do transporte dos feridos 
em campanha — Dr. Carlos Paula 
Chagas — O A. inicia lembrando 
que falara sébre assunto do S. S. 
em campanha no Brasil, do qual 
os dois problemas acima estado 
afetos, e, falara também s6bre o 
de outros paises de capacidade 
bélica ja bastante desenvolvida. 
Divide o servico de satide em 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JUNHO 
Presidente: Dr. José Maria de Freitas 


8) A passagem gradativa en- 
tre dois tipos de rigidez — pira- 
midal e descerebrada, que o cho- 
que insulinico nos mostra, permi- 
te-nos separa-los completamente 
com caracteristicas semiolégicas 
que lhes sao proprias. 

9) Pela ordem de aparecimen- 
to dos fendmenos de libertacado 
“piramidal” e pela falta de corre- 
lagao entre uns e outros, durante 
© choque insulinico, temos um 
forte argumento em favor da in- 
terpretacado destas manifestacdes, 
como sendo dependentes de sis- 
temas diferentes. A exaltacdo dos 
reflexos, o sinal de Babinski e si- 
milares e a hipertonia sao pois 
manifestagdes da libertagao de 
sistemas diversos da subordinacgdo 
que sobre éles exercia o piramidal. 

10) Os mecanismos nervosos 
hipotalamicos, modificadores da 
pressao arterial, podem funcionar, 
reflexamente, em consequéncia de 
estimulos externos quando libera- 
dos da subordinacaéo de mecanis- 
mos superiores. Isto talvez expli- 
que a hipertensdo arterial obser- 
vada na primeira fase da crise 
convulsiva, epilética ou cardiazd- 
lica. 


O A. apresentou interessante 
documentagao cinematografica. 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


Rev. Paulista de Medicina, XX], 
411, novembro 1942). 


campanha, para melhor facilidade 
de exposi¢ao, em: objetivo, divi- 
sao e localizagao, organizacao, 
atribuigdo, e execucéo, no ob- 
jetivo, lembra a vitalidade que 
é a de perservar e conservar 
os efetivos. Citou os diversos 
objetivos. Citou a divisio e 
localizagéo diversos  esca- 
l6es de servico de satide. Fala 
sObre os meios empregados nos 
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transportes, e sdbre a ambulancia 
mixta e a célula cirtirgica, que, 
segundo éle, foram inovacées bra- 
sileiras. Na organizacéo, faz um 
resumo das necessidades em pes- 
soal e material. Nas atribuicdes, 
lembra a dupla dependéncia hie- 
rarquica militar e técnica e a ne- 
cessidade de todos os médicos 
conhecerem a topografia e a tati- 
ca sanitaria. Finalmente na exe- 
cucao focaliza os dois assuntos da 
conferéncia. 

Falou ainda sébre as formacdes 
sanitarias regionais, orgaos, de re- 
serva da satide, sObre as evacua- 
¢des em todos os escaldes, sobre 
a triagem e a célula cirlirgica mo- 
torizada, sObre a anestesia e a 
analgesia a ser empregada em 
caso de guerra, sdbre o servi¢o 
de satide moto-mecanizado, sdbre 
os meios de transporte e terminou 
lembrando que todos os médicos, 
quer civis, quer militares, devem 
estreitar cada vez mais esta uniado 
entre si, pafa maior engrandeci- 
mento do Brasil. 


O servico de transfuséo de san- 
gue em tempo de guerra — Dr. 
Ruy Faria — Logo de inicio, o A. 
referiu-se a organiza,* trans- 
fus4o sanguinea em tem; le paz, 
no Servico de Satide do Exército 
Brasileiro, como esbéco -!e idén- 
tica organizacéo, em tempo de 
guerra. Citou entaéo largamente as 
Instrugdes Reguladoras baixadas 
pelo Exmo Snr. Ministro da Guer- 
ra, em agdsto de 1941, as quais 
ja prevém a instalagdéo de Depo- 
sito de Sangue Conservado nos 
Hospitais Militares, mesmo em 
tempo de paz, como um treino 
para idéntico servico em campa- 
nha. 

Mostrou, a seguir, num ligeiro 
resumo histérico, a evolucéo dos 
métodos de transfuséo, adotados 
nas wultimas guerras, culminando 
no largo emprégo do plasma san- 
guineo liquido conservado e do 
plasma seco, na guerra atual, por 
parte dos anglo-americanos, so- 
bretudo durante a chamada “Ba- 
talha da Gra-Bretanha” e durante 
a retirada de Dunquerque. 
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Referindo-se a producgéo em 
larga escala do plasma sanguineo 
lidfilo, exaltou a acao da Cruz 
Vermelha Norte-Americana, que 
mantem, em Filadelfia, um servico 
modelar nésse sentido e da filial, 
em Sao Paulo, da Cruz Vermelha 
Brasileira, que, por sugestéo do 
A., vem sendo a pioneira da cam- 
panha destinada a produzir um 
estoque razoavel de plasma seco, 
para as Forcas Armadas Brasilei- 
ras. Leu, em seguida, as suges- 
toes que apresentou ao sr. presi- 
dente da Cruz Vermelha de Sado 
Paulo, por intermédio do Exmo. 
Sr. Comandante da 2.8 Regiao 
Militar e que foram consideradas 
pelo Cel. Dr. Sampaio Viana, che- 
fe do Servigo de Satide Regional, 
como “verdadeiras diretrizes para 
a producaéo do plasma seco 
filo em larga escala em S. Paulo”. 


Finalmente abordou a importan- 
te questao da transfusao direta de 
sangue puro em campanha, pre- 
conizando o emprégo dos apare- 
Ihos de Jubé, Henri e Jouvelet, Jab 
e Ruyfar, éste ultimo de sua auto- 
ria, com aperfeigcoamento técnico 
que permite medir automaticamen- 
te a quantidade de sangue trans- 
fundido. Mostrou, por meio de 
projecao de fotografias, como és- 
ses aparelhos permitem uma trans- 
fusao rapida e segura mesmo nos 
escalOes mais avancados do Ser- 
vico de Satide em Campanha. 

Como complemento indispensa- 
vel 4 questao da transfusdo direta 
em campanha, aprofundou concei- 
tos relativos 4 mais ampla e per- 
feita classificagaéo hemotipoldgica 
dos efetivos combatentes e, prin- 
cipalmente, dos efetivos do Servi- 
co de Satide, mostrando como se- 
ra indispensavel o fornecimento, 
aos médicos regimentais, de sdros 
— ou plasmas — padroes de ele- 
vado teor aglutinante, de prefe- 
réncia sob a forma de pod seco 
lidfilo. 

Antes de terminar a sua confe- 
réncia, o A. fez a projecao de nu- 
merosas fotografias mostrando a 
técnica simplificada de colheita de 
sangue para conserva, com a pi- 
peta coletora de Jeanneney-Nie- 
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meyer, que adota no Hospital Mi- 
litar de Sao Paulo, de mistura 
com a solucao glico-citrada gela- 
da de Rous-Turner-De Gowin, e 
também a estante-suporte de em- 
polas, que idealizou, e que permi- 
te a facil decantagao do plasma 
sobrenadante do sangue em de- 
posito. 

Projetou igualmente as fotogra- 
fias das modernas técnicas e ma- 
quinarios norte-americanos, relati- 
vos a separacaéo do plasma em 
grandes centrifugas industriais, a 
inativagao das aglutininas do mes- 
mo, pela absorgao especifica na 
mistura de plasmas dos_ varios 
grupos sanguineos e ao congela- 
mento rapido do plasma, seguido 
de sua sublimagao no alto vacuo 
industrial, pelos aparelhos “Desi- 
vac” e “Lidfilo”, de Flosdorf e 
Mudd, fabricados pela F. J. Stoc- 
kes Machine Co., de Filadelfia, e 
encomendados pela Cruz Verme- 
lha de Sao Paulo. 


Comentarios: Dr. Rui de Faria: 
— Desejo apenas reforcar um dos 
pontos da conferéncia do dr. Cha- 
gas que me pareceu muito impor- 
tante. E’ o que diz respeito as 
injung¢des a que o médico muitas 
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vezes se vé levado, ante os pro- 
blemas de ordem técnica e os de 
ordem tatica militar. Este ponto 
é muito importante, porque a ten- 
déncia do médico civil recém-in- 
corporado é a de ter um certo es- 
pirito de rebeldia em muitas cir- 
cunstancias. Deve-se sempre acei- 
tar as ordens superiores sem dis- 
cussao, porque o médico militar, 
em seu mister, nao tém muitas 
vezes possibilidade de aquilatar 
bem os motivos que determinam 
certas medidas, de modo que nao 
se deve julgar capaz de as dis- 
cutir. 

Dr. Carlos Paula Chagas: — 
Agradeco a todos as referéncias 
elogiosas ao meu trabalho. Quan- 
to a conferéncia do dr. Rui de 
Faria, nao posso deixar de cha- 
mar a atencao para a grande 
eficiéncia dos aparelhos de trans- 
fusao ideados por éle e pelo dr. 
Arruda Botelho, que facilitam mui- 
to o servico de transfusio em 
campanha. Podemos com o seu 
auxilio, fazer transfusio mesmo 
nos postos de socorro de bata- 
Ihao, na linha de frente, o que 
salva muitas vidas, e facilitando 
muito o servig¢o médico em cam- 
panha. 


Presidente: Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 


Quadros da participacgao cuta- 
nea na patologia do sistema re- 
ticulo-endotelial — Prof. Mario 
Artom — O A. fez, primeiramente, 
algumas consideracoOes a respeito 
das atuais concepcédes referentes 
4 fisiologia e a clinica do S.R.E., 
pondo em evidéncia a estensao 
sempre maior, que ésse sistema 
demonstra ter, no organismo hu- 
mano rente ao Orgao cutaneo, re- 
lembra algumas das mais impor- 
tantes modalidades, que demons- 
tram o amplo desenvolvimento as- 
sumido nésse 6rgéo pelo S.R.E., 
e, em consequéncia, o valor que, 
no campo fisioldgico e patoldgico, 
deve ser atribuido a ésse sistema. 
Em seguida tece consideragdes a 
respeito de quais sejam os qua- 


dros morbidos cutaneos, que com- 
portem uma evidente participacao 
do S. R. E., dividindo ésse es- 
tudo em: 1,°) reticulo-endotelio- 
ses cutaneas em com 
metabolismo das gorduras e dos 
lipdides; 2.°) reticulo-endotelioses 
bolismo do sangue; 3.°) reticulo- 
cutaneas em relacéo com o meta- 
endotelioses cutaneas de tipo pro- 
liferativo e neoplasico. 

No primeiro grupo toma em 
consideracaéo especialmente as 
xantomatoses cutaneas e detem- 
se na discussaéo das relagdes que 
apresenta a lepra_ lepromatosa 
com as afeccdes reunidas nésse 
grupo. 

No segundo grupo estuda: a) as 
formas devidas a alteracdo da ati- 
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vidade hematopoiética, recordan- 
do, entre estas, a micose fungdi- 
de; b) as formas devidas 4 ativi- 
dade hemocaterética alterada, re- 
lembrando entre estas a doenca 
de Schamberg. No terceiro grupo 
toma em consideracéo as formas 
inflamatorias-granulomatosas e as 
formas neoplasicas  verdadeiras, 
isto é, os histiritomas. Conclue 


essa rapida sintese, pondo em evi- 
déncia a importancia do estudo 
da patologia do S. R. E. cutaneo, 
seja pelo que refere ao esclareci- 
mento de alguns problemas der- 
matoldgicos, seja pelo melhor co- 
nhecimento do importante capitu- 
lo das reticulo-endotelioses gerais 
ou viscerais e convida ao prosse- 
guimento do estudo déste assunto. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 
Presidente: Dr. Pedro de Alcantara (ad hoc) 


A questao do leite — O sr. pre- 
sidente anunciou que a presente 
sessao so trataria dos assuntos re- 
ferentes ao leite em Sao Paulo, 
tendo, provocado os seguintes 


Comentarios: Dr. Eurico dos 
Santos Abreu: — Estudando a 
questéo do leite, cheguei as con- 
clusGes que passo a expdor, e que 
s4o as seguintes: 1.°) A_possibi- 
lidade de transmissao de molés- 
tias contagiosas, pelo leite cru, é 
certa; 2.°) A tuberculose esta in- 
cluida entre estas moléstias gra- 
ves, transmitidas pelo leite cru, 
principalmente a tuberculose, de- 
vido ao bacilo bovino, que produz 
a moléstia também nos homens; 
3.°) Foi verificado que 40% das 
vacas no Estado de Sao Paulo, 
reagem positivamente a reacao da 
tuberculina; 4.°) O bacilo de Koch 
e outros que sao veiculados pelo 
leite, morrem quando pasteuriza- 
dos e por isso a lei que obriga 
a pausterizacdo do leite nao deve 
ser 'revogada; 5.°) E’ impossivel 
obter-se leite de 6tima qualidade, 
em bastante quantidade, para té- 
da a populacao da Capital, isto 
é, leite cri integral e isento de 
germes; 6.°) O nosso leite pas- 
teurizado ainda deixa muito a de- 
sejar, mas, isto nao quer dizer 
que 0 nosso processo de pasteuri- 
zacao seja mau, porque temos ob- 
servado melhoras acentiiadas no 
nosso leite néstes ultimos 15 anos, 
e isto se deve principalmente as 
melhorias no servico de fiscaliza- 
de alimentacgdéo publica. <A 
eficiéncia pelo processo de paus- 
terizac4o, pelos aparelhos A. P. V. 
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atuais, € de 80%, sendo conser- 
vada a acao alimentar do leite; 
7.°) Deve-se resolver ainda os 
problemas referentes 4 quantidade 
e préco do leite. A éste respeito 
tenho a opiniao pessoal, de que a 
populagéo de criancas de nossa 
Capital, morre mais de fome do 
que tudo o mais. Esta questao 
merece uma solucao de cardater 
urgente de nosso govérno, princi- 
palmente no sentido de ser evita- 
da a usura. Também sou de opi- 
nido de que, se a distribuicao de 
leite fosse feita em carros tan- 
ques, pelo menos de 20% do leite 
das usinas, 0 préco do nosso leite 
viria a baratear muito. 

Em vista déste considerando, 
sou de opinido que se deve tomar, 
como imediatas, as seguintes me- 
didas: 1.°) Pausterizar todo o lei- 
_te. 2.°) Distribuigéo de uma parte 

‘do leite em carros tanques. 


Dr. Paiva Ramos: — Soube que, 
ha algum tempo atras, pretendeu- 
se modificar a lei que rege o abas- 
tecimento do leite da Capital, de 
modo a acabar com a pausteriza- 
¢40o. Reputo isso um grande ab- 
surdo; felizmente ésse assunto, 
penso, esta liquidado entre nds, 
tanto mais, agora que se sabe, 
que, mesmo na América do Norte, 
onde ésses assuntos, s4o exausti- 
vamente estudados, o proprio leite 
infantil tipo A é obrigatoriamente 
pasteurizado, 0 mesmo acontecen- 
do aqui. 

Quanto a qualidade do leite, em 
Sao Paulo, tenho verificado que 
tem melhorado muito néstes ulti- 
mos anos. Todas as uzinas de 
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higienizagao de leite desta Capital 
melhoraram as suas_ instalacdes, 
sobretudo a Unido, que dispde 
hoje de um pasteurizador A. P. V. 
um dos mais modernos do Pais. 

No que diz respeito a distribui- 
cao de leite em carros tanques, 
estou em desacérdo com o meu 
ilustre colega e amigo dr. Santos 
de Abreu, pois, sabe-se que é mais 
facil limpar devidamente uma gar- 
rafa que um carro tanque. 

Ao demais, ha duas razoes que 
o condenam: a separacgao da man- 
teiga e a distribuigao do produto 
em plena rua, no meio das poeiras. 
S6 isto viria quebrar ou anular 
todos os esforcos ou cuidados que 
devem ser mantidos antes, duran- 
te e depois da pausterizacao. O 
carro tanque sé deve ser admiti- 
do em ocasides excepcionais, cri- 
ses, guerras, etc. Reconheco no 
entanto que éle viria baratear até 
certo ponto o preco do leite, mas 
do ponto higiénico é desaconse- 
lhavel. 

Quanto ao leite de granjas sou 
de opiniéo de que é produto ab- 
solutamente higiénico, constituin- 
do mesmo a jéia e o orgulho do 
nosso parque leiteiro; que as uzi- 
nas de pasteurizacao estao otima- 
mente aparelhadas, possuindo, 
das elas, tudo que o ha de mais 
moderno. Tenho a impressao de 
que o leite C de hoje é de con- 
fianga. Pretendo mesmo realizar 
um ensaio, a tal respeito, com ésse 
tipo de leite, em algumas crian- 
¢as do meu servico da policlinica 
da Vila Pompéia, de Sao Camilo, 
durante longos meses, para ver 
como éle se comporta. 

Creio que a questao da pasteu- 
rizagéo, é, ja, uma questao trata- 
da ao maximo; o que ainda se 
pode discutir, é, isso sim, o me- 
lhor método para a pasteurizacdo. 

Dr. Espirito Santo: — Continuo 
com a minha idéia, de que o ponto 
nevralgico do problema, é obter- 
Sse um leite ideal para o lactente, 
isto é, para a crianga até 6 meses, 
pelo menos. O segundo aspecto 
em ordem de importancia, é 0 
econdmico, que prejudica muito a 
nutrigao das criancas, sendo mes- 


mo indiretamente, a miséria uma 
das maiores causas da mortalida- 
de infantil. Recentemente situan- 
do o problema da crianca sob 
varios aspectos, em uma exposi- 
¢4o que fiz, em relacdo ao leite, 
conclui, que o ideal, é que, na 
falta de leite materno, se deve re- 
correr ao leite de granja. Assim 
sendo, sou de opiniao que se de- 
veria isentar de impostos e até 
subvencionar as granjas e fazer 
com que o leite das mesmas fosse 
distribuido, de preferéncia, as ca- 
sas onde houvessem criancas e 
por precos mais razoavel, toman- 
do os adultos, leite pasteurizado 
das uzinas. Para as criancas po- 
bres, deve-se recomendar siste- 
maticamente o leite humano, pelo 
menos até aos 3 meses de idade, 
através de lactarios humanos, por 
precos igualmente razoaveis. 

Dr. Paiva Ramos: — O dr. Es- 
pirito Santo falou em se facilitar 
as granjas, diminuindo-se os im- 
postos que pesam sobre elas. 
Acho isto muito justo; os grangei- 
ros deviam receber 0 maximo res- 
peito desta Casa, pois sao verda- 
deiros herdis que nao recebem 
nenhum beneficio especial do Go- 
vérno. Sou de opiniao que a nos- 
sa Casa deve apelar para o sr. 
Interventor, no sentido de se au- 
xiliar e estimular os grangeiros. 

Prof. Paula Sousa: — Em pri- 
meiro lugar, desejo agradecer a 
gentileza que esta Casa teve, em 
me convidar para tomar parte nos 
trabalhos de hoje. Em segundo 
lugar, congratulo-me com a sua 
maneira de pensar a respeito da 
questao do leite, que é uma das 
questdes de maior importancia 
entre nos. 

Nos assuntos de satide publica, 
nada peor do que a propaganda 
forgada de uma idéia_ errénea. 
Assim, creio que a nossa Asso- 
ciagéo, por meio de sua Seccao 
de Pediatria, tem por obrigacao 
esclarecer o publico, pois ha maes 
de familia que pensam estar ma- 
tando o seu filho, quando lhe dao 
para tomar, leite fervido ou pas- 
teurizado. Esta idéia é completa- 
mente errénea. Os anglo-saxdes 
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por exemplo, bebiam sémente o 
leite cri, e eram sempre mais ex- 
postos que os outros povos aos 
perigos das vacas doentes. Mes- 
mo entre nés, onde ja se tornoy, 
um habito ferver o leite, ha ex- 
cecdes e muitas pessoas tomam 
seu leite sem ferver. Assim, vejo 
com grande desprazer esta pro- 
paganda pertinaz em que se afir- 
ma as senhoras donas de casa, 
que o leite fervido ou pasteuriza- 
do,, perde em seu valor nutritivo 
e traz maleficios. Ha muitos mé- 
dicos, distintos colegas, e pedia- 
tras, que combatem a pasteuriza- 
¢a4o, afirmando que ela inefi- 
ciente, pois s6 mata um numero 
reduzido de germes. Mas se for- 
mos averiguar, veremos que na 
Sua maioria, sAo pesséas que nun- 
ca entraram em uma uzina de 
leite. Assim, antes e mais nada, 
necessério que se atribua um 
certo conhecimento de causa pa- 
fra quem vai falar sObre esta ques- 
tao tao importante, como é a 
questo do leite. 


Além da pasteurizacéo em si, 
ha uma série de outros assuntos 
correlatos, de grande importancia, 
como por exemplo, que as vacas 
sejam livres de lesdes tuberculo- 
sas, que o ordenhador esteja em 
béas condigdes de satide, que lave 
as maos bem como o tbere da 
vaca ao fazer a ordenha, que o 
leite seja protegido das moscas, 
do pé, que haja um asseio com- 
pleto do vasilhame, que apds a 
pasteurizacao, o leite seja imedia- 
tamente refrigerado, em tempera- 
tura inferior a 10 graus. Apds 
tudo isto, o leite deve ser clas- 
sificado. O médico sanitario deve 
fazer frequentes exames e deve 
também existir elementos no cé- 
digo sanitario para obrigar ao exa- 
to cumprimento das béas regras 
de tratamenio do leite. 


Tédas estas regras a que nos 
referimos, normas gerais de 
orientagéo do assunto. A _ elas 
devemos acrescentar a parte edu- 
cativa, que é€ muito importante. 
Assim, a respeito da ordenha, po- 
de-se demonstrar, que a simples 
higienizagéo das maos do orde- 
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nhador e do tibere das vacas, sem 
outros cuidados, da uma _ percen- 
tagem, incrivelmente menor, de 
germes do que quando se ordenha 
sem ésse cuidado. Este simples 
cuidado vem chamar a atencado 
para a educacao dos trabalhado- 
res das granjas. As nossas uzi- 
nas sao comparaveis as melhores 
do mundo, mas isto sé nao é€ su- 
ficiente, porque a questao da edu- 
cacao dos manipuladores, escapa 
as leis que regem o assunto. 

Ultimamente o leite em Sao 
Paulo tem melhorado muito, de 
modo que os ataques sistematicos 
ao nosso leite, nao tém razdo de 
ser; mas, temos ainda muito que 
fazer. De fato, a pasteurizacao 
nao é um processo capaz de “con- 
certar” qualquer leite; ela apenas 
conserva 0 bom leite e o melhora, 
porém, para que haja bom leite, é 
necessario que haja antes a edu- 
cacao dos grangeiros e manipula- 
dores. 

Quanto aos que nao querem 
tomar o leite pasteurizado ou fer- 
vido, podemos demové-los desta 
teimosia, citando varios trabalhos 
estrangeiros, provando que o lei- 
te fervido é de muito mais facil 
digestao do que o leite cru. Além 
disto éstes trabalhos demonstram 
que quando o leite deve viajar 
longo tempo até chegar ao con- 
sumidor, com maior razao deve- 
ria, obrigatoriamente, sofrer a 
pasteurizacéo. Quanto as possi- 
veis alteragdes que éle poderia so- 
frer em suas propriedades nutriti- 
vas, executando-se a destruicao 
da vitamina C, a pasteurizacao 
nao altera nocivamente as outras 
propriedades do leite. A vitami- 
na C, pode ser facilmente adqui- 
rida em outras fontes, como 0 su- 
co de laranja, de lim4o, etc. 

O prof. Pedro Escudero, na 
Argentina, uma das maiores auto- 
ridades conhecidas sébre a ques- 
tao da alimentacéo elaborou um 
estudo sdbre os inconvenientes 
da pasteurizacéo do leite, conclu- 
indo, pelas vantagens da pasteu- 
rizagdo, pois, no fim do seu tra- 
balho, afirma que o leite cozido é¢ 
preferivel ao leite cri. Em seu 
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trabalho, éle diz que o leite, pri- 
meiro, tem necessidade de ser 
limpo, depois deve ser “pasteuri- 
zado”. 

Concluiremos finalmente, que o 
leite cozido tem o mesmo valor 
do leite cri, a nao ser uma perda 
de cerca de 12% de vitamina C, 
facilmente compensada, por se 
encontrar em outros alimentos de 
uso comum na alimentacgao hu- 
mana. 

Também os americanos, estao 
de pleno acérdo em que se deva 
higienizar o leite. Experiéncias 
feitas em ratos, e€ mesmo com 
cerca de 2.000 criancas, durante 
um ano e meio, demonstraram, 
pelos resultados obtidos, que nao 
havia diferenca entre as criancas 
tratadas com leite cru e as trata- 
das com leite pasteuzirado. Mac 
Collum estranha que nés cozamos 
todos os alimentos e protestemos 
contra um pequeno aquecimento 
do leite. 

Dr. Espirito Santo; — Nao que- 
ro discutir a questao da alimenta- 
cdo da crianca, depois de um ano, 
mas, na crianca alimentada ao 
peito, € de 30 por mil a mortali- 
dade e na crianca alimentada com 
leite artificial € de 300 por mil. 
Esta uma questaéo muito’ impor- 
tante, sObre a qual nao resta du- 
vida entre os pediatras. 

Dr. Paula Sousa: — A questao 
da leiteria humana, é outra ques- 
tao de muita importancia e que 
requer cuidados especiais, e mui- 
to controle sébre o estado de sati- 
de das mulheres que fornecem o 
leite. Mas creio que 0 nosso pro- 
blema é muito maior, pois temos 
que fornecer leite limpo, nao para 
um numero reduzido de criancas, 
mas, para tédas as criancgas, por- 
quanto a leiteria humana, s6 viria 
beneficiar um nimero reduzido de 
criangas. 

Para terminar, desejo oferecer a 
comisséo encarregada dos estu- 
dos sdébre o leite, todos os dados 
que o Instituto de Higiene pode 
fornecer, para que conste do me- 
morial a ser enviado ao sr. Inter- 
ventor. 


Dr. Pedro de Alcantara: — 
Agradeco a valiosa contribuicao 
do prof. Paula Sousa. Tomo a 
liberdade de chamar a atencdo 
para a diferenca de conceitos en- 
tre os leites pasteurizados e nao 
pasteurizados, pois a pasteuriza- 
¢ao apenas estabiliza o mau esta- 
do do leite recebido. Todo o 
nosso esférco deveria convergir 
para tornar o leite mais “pasteu- 
rizavel”, isto é, que se melhorasse 
o leite antes de sofrer a pasteuri- 
zacao. Para isto poder-se-ia ofe- 
recer prémios aos grangeiros que 
apresentassem o melhor leite. 

O pediatra nao pode, infeliz- 
mente ter grande influéncia néste 
assunto, pois éle é apenas o pe- 
nultimo elo da corrente, pois, apés 
éle, s6 esta a mae da crianga, 
que prepara o alimento. 

Algumas vezes 0 leite sé é dis- 
tribuido 5 dias apés a ordenha. 


Isto é uma cousa que se deve- 
ria corrigir, cuidando-se de um 
mais rapido transporte do leite, 
evitando que o leite se contamine 
outra vez, depois de pasteurizado. 
Para se evitar isso, oS carros 
transporte, deveriam ser suficien- 
temente refrigerados, 0 que nado 
acontece atualmente. 

Dr. Paiva Ramos: — De dois 
anos para ca, a industria animal 
esta se encarregando da instala- 
¢ao de entrepostos para exames 
do leite, que vem para a nossa 
Capital. Por enquanto entretanto, 
s6 se faz provas rapidas, sendo, 
portanto, ainda um servico muito 
deficiente, mas tenho informes se- 
guros de que éste servico vai ser 
ativado. 

Dr. Pedro de Alcantara: — Creio 
que se deveria fazer a educacéo 
dos vaqueiros, ensinando os, tra- 
tadores encarregados da ordenha, 
a realiza-la sob condicdes higié- 
nicas tais, que o leite ja viria mais 
puro para ser pasteurizado. 

Dr. Espirito Santo: — Proponho 
que do nosso memorial conste que 
se deva fazer o sacrificio das va- 
cas tuberculosas. Ha alguns anos 
o nosso Govérno pagava 
130$000 mais ou menos para o 
Sacrificio de cada unidade. Mas 
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como o ntimero de vacas doentes 
era e é muito grande, resultando 
prejuizos, éste problema foi es- 
quecido. Acho que hoje deveria- 
mos agitar novamente~éste pro- 
blema. 

Dr. Pedro de Alcantara: — 
Outra questéo importante, é que 


atualmente o leite clandestino, em 
Sao Paulo, é muito grande, pois 
sabemos que entram nesta Capi- 
tal cerca de 30.000 litros de leite 
clandestino, diariamente. Portanto 
deve-se fazer uma campanha para 
se evitar éste abuso. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 23 DE JUNHO 


Alergia polinica (Nota Prévia) 
— Dr. Ernesto Mendes — O A., 
apos referir-se, de maneira sucinta, 
a quasi tédas as plantas anem6- 
filas e as entomofilas (unicamen- 
te as mais abundantes da regio), 
com as suas respectivas épocas 
de floragéo, estuda a contento o 
polen de cada espécie de planta 
na atmosfera, durante o ano. Com 
esta orientacao, selecionou 20 
plantas na Cidade de Sao Paulo 
preparando estratos polinicos com 
as mesmas, e testemunhando-os 
em 147 pacientes, dos quais 63% 
eram portadores de asma_ brdén- 
quica e 37% de rinite, tipo alér- 
gico. Cerca de 10,35% dos pa- 
cientes testemunhados apresenta- 
fam reacdes cutaneas positivas, 
embora moderadas, aos polens de 
Eucaliptos (3,7%), amaranthus, 
chenopodium, ambrosia (1,7%), 
paspalum, poa, cynodon, ligus- 
trum, plantago, solygonum, ru- 
mex, ricinus, solidago (0,65%). 
Observou que em 6% das vezes, 
havia concomitantemente reacgdes 
positivas a alimentos, e em 4,35% 
a outros inhalantes. 

Analisando éstes niimeros aven- 
ta as seguintes hipdteses: 1) A 
alergia polinica pode existir entre 
nds de maneira velada, e enco- 
berta por outras_ sensibilizacées, 
capazes de alterar completamente 
o seu quadro clinico caracteristi- 
co; 2) A alergia polinica atuaria 
sdbre certos individuos alérgicos, 
como uma sobrecarga de antige- 
no, cuja consequéncia seria a de 
atingir com mais facilidade o li- 
miar de sensibilizacdo. 
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Presidente: Dr. José Ramos Junior 


Expressa a opiniao, que a inci- 
déncia seja pequena e as reacdées 
cutaneas sejam moderadas, devido 
as seguintes circunstancias: 1) 
Numero reduzido de plantas aler- 
gogenas em nosso meio. 2) Con- 
digdes metereologicas desfavora- 
veis para que o polen atinja, na 
atmosfera, a grandes concentra- 
cées. 

Faz ver que o nosso polen é 
provido de principio ativo antigé- 
nico, testemunhando, os proprios 
extratos, uma paciente que pade- 
cia de febre de feno nos Estados 
Unidos e era sensivel 4 ambrosia 
e solidago. 

Nao recebe com simpatia a opi- 
niao de que o fator pessoal pre- 
valeca, baseado nos seguintes ar- 
gumentos: 1) Uma grande per- 
centagem de brasileiros, que resi- 
dem no Estado de Sao Paulo, sao 
descendentes diretos de estrangei- 
ros, em cujos paises de origem 
as polinoses sao frequentes. 2) 
Sao conhecidas observacées de in- 
dividuos brasileiros que adquiri- 
ram febre de feno no estrangeiro. 

Assim sendo, julga que o fator 
ambiental, e nao o individual, se- 
ja primdario, argumentando que 
entre o grande numero de japone- 
zes, existentes entre nds, nao se 
observam casos de febre de feno, 
ao passo que 3,5% dos japoneses 
que emigram para os Estados 
Unidos terminam por apresentar 
polinoses. 


Um caso de nanismo. Resultado 
terapéutico — Dr. Luciano Dé- 
court — (O trabalho foi publica- 
do na integra. Veja Rev. Paul. 
Med. XXI, 79-83, agdsto 1942). 
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Demonstrag4o de um novo apa- 
relho de transfusfo de sangue — 
Dr. José de Arruda Botelho — 
Com o fim primordial de fazer 
transfusdes de sangue, o autor 
idealizou e mandou construir um 
aparelho de modo a conseguir um 
transfusor direto, pratico, duravel 
e pouco dispendioso. JAB, foi o 
nome escolhido para denominar o 
novo aparelho que também serve, 
para a retirada de liquidos do or- 
ganismo, como por exemplo, li- 
quidos de derrames pleurais, li- 
quidos de ascite e outros. 


Depois de descrever minuciosa- 
mente o aparelho, bem como o 
seu funcionamento, o dr. Arruda 
Botelho fez uma demonstracdo 
pratica do JAB, tendo transfun- 
dida com éste, diretamente, sem 
usar parafina, nem citrato, um 
total de 300 cc. de sangue, ultra- 
passando assim o limite de 150 cc. 
de sangue estabelecido néste ar- 
tigo para as transfusdes déste 
tipo, isto é, sem citrato e sem pa- 
rafinar a seringa. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 26 DE JUNHO 


Posic¢éo dos métodos de colapso 
em face dos atuais conhecimentos 
de fisio-mecanica pulmonar — 
Drs. Clovis Corréa, Rui Doria, De- 
cio Queiroz Teles, Caio Celidonio 


Outras 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Paulo, sessdo de 15 
de janeiro, ordem do dia: Aspec- 
tos modernos da hipersensibilidade 
na tuberculose — Prof. Arlindo de 
Assis; O oxigénio e suas aplicacdes 
na cirurgia moderna — Dr. Eduar- 
do Etzel. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de ja- 
neiro, ordem do dia: Contribuicéo 
para o estudo da hematologia nas 
diferentes endocrinopatias — Drs. 
Mesquita Sampaio e Paula e Silva. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessdo de 22 de dezembro, ordem 
do dia: I Congresso Interameri- 
cano de Cirurgia — Dr. Paulo 
G. Bressan. 


Sesséo de 5 de janeiro: Cam- 
panha anti-cancerosa na Argentina 
— Dr. Celso P. Pierro; Miiase 
ocular em lactente — Dr. Walde- 
mar Machado. 


Presidente: Dr. José Rosemberg 


e Joaquim Gomes dos Reis Jr. — 
Esse tema foi tratado em seus 
varios aspectos por cada um dés- 
ses autores. (Ver Rev. Paul de 
Med., XXI, 443, novembro 1942). 


sociedades 


Sociedade do Servico do “Prof. 
Celestino Bourroul’”’, sessfo de 9 
de janeiro, ordem do dia: Lom- 
bociatalgia e artrite apofisaria — 
Dr. Mario Lazzareschi. 

Sessao de 19 de janeiro: A va- 
cinagéo pelo B.C.G. — Dr. Fe- 
bus Gikovate; Consideragées so- 
bre as apendicites agudas — Dr. 
E. J. Zerbini. 


Instituto Biolégico, sessio de 8 
de janeiro, ordem do dia: A tu- 
berculose no preto — Dr. J. 
Griecco; O micrébio da pleuro- 
pneumonia — Dr. A. M. Penha. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessio de 20 de janeiro, 
ordem do _ dia: Consideracées 
acerca do livro de Maurice Dide 
“L’hysterie et l’evolution humaine” 
— Dr. C. Trapé; Tumor do lobo 
frontal — Dr. Paulo Pinto Pupo; 
Contribuigéo da odontologia no 
tratamento dos psicopatas — Dr. 
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J. A. Fleuri Varela; Consideragdo 
de 3 casos de neoformacao endo- 
craneana — Dr. Mario Yahn; Es- 
pasmo da convergéncia com es- 
pasmo da acomoda¢4o, no diag- 
nostico da encefalite — Dr. 
Candido da Silva. 


Sociedade de Gastro-Enterolo- 
gia e Nutricéo de Sao Paulo, ses- 


sao de 26 de janeiro, ordem do 
dia: O diagndéstico radiolégico do 
cancer do pancreas — Dr. Manoel 
de Abreu Campanario. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educacg&o Fisica, sessio de 22 
de janeiro, ordem do dia: O con- 
trole médico das piscinas — Dr. 
José Taliberti. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Lecciones de cirurgia de ur- 
gencia — Frederico E. Christmann, 
El Ateneo (Florida 340), Buenos 
Aires. 

Hoje, que esta na moda a difu- 
sao dos conhecimentos da cirurgia 
diante da imperiosa contingéncia 
a que estao ou possivelmente es- 
tarao expostos todos os médicos 
com a guerra total que assola 0 
Mundo, obrigando o profissional a 
prestar socorros cirliirgicos de ur- 
géncia nos campos de batalha e 
entre aS populacédes civis bombar- 
deadas — a publicacgao do presen- 
te volume é de téda a oportuni- 
dade, pois o livro encerra uma 
grande soma de conhecimentos 
necessarios para os médicos que 
se virem na obrigacao de prestar 
socorros a feridos. E’ certo que 
o livro nao foi escrito para esta 
época tenebrosa, mas contem en- 
sinamentos que também podem 
ser agora aproveitados. Basta 
dizer que os primeiros capitulos 
sao consagrados ao choque e a 
asfixia. Apesar do titulo festri- 
tivo, volume encerra excelen- 
tes licdes sébre- 0 diagnéstico do 
coma, a radiologia de urgéncia, 
luxagées, etc. E’ um livro de real 
utilidade. Contém 476 paginas. 


Anais do 4.° Congresso Brasi- 
leiro de Ortopedia e Traumatolo- 
gia — Livraria Ateneu (Rua Sena- 
dor Dantas, 58), Rio, 1942. 

Com grande éxito, a Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Trauma- 
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recebidos 


tologia fez realizar em Sao Paulo 
o 4.° Congresso Nacional das es- 
pecialidades a que se dedica. Os 
resultados. do importante certame 
estao relatados num magnifico vo- 
lume de mais de quinhentas pagi- 
nas, editado pela Livraria Ateneu, 
do Rio, e organizado pelo dr. Re- 
nato da Costa Bonfim, esforgado 
secretario geral daquela sociedade. 
Os numerosos trabalhos apresen- 
tados ao Congresso acham-se re- 
produzidos na integra, constituin- 
do assim valioso documentario de 
grande interésse para os que cui- 
dam de ortopedia e traumatolo- 
gia. Além disso e da parte social 
do certame — reunides, homena- 
gens, etc. — o presente volume 
também encerra um resumo do 
que foram os trés Congressos 
Brasileiros de Ortopedia e os trés 
primeiros Congressos Brasileiros 
de Ortopedia e Traumatologia. 


Infeccién tuberculosa y eritema 
nudoso — Raul Cibils Aguirre, 
El Ateneo (Florida, 340), Buenos 
Aires, 1942. 

A questaéo do eritema nodoso e 
suas relacdes com a infeccao tu- 
berculosa tem sido muito deba- 
tida e é ainda problema na ordem 
do dia. Por isso, tem sido rece- 
bido com muita curiosidade e in- 
terésse o livro presente, dada a 
reconhecida autoridade do Autor, 
como professor de Clinica Pedia- 
trica e Puericultura e diretor ge- 
ral da Administracgéo Sanitaria de 
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Buenos Aires. Por mais de 25 
anos vem éle estudando as ques- 
toes relativas a tuberculose infan- 
til com especial carinho, podendo, 
assim, firmar conclusdes baseadas 
num largo tirocinio. As suas con- 
viccdes sao de carater definitivos 
e em seu favor éle apresenta co- 
piosa documentacao. Entre os as- 
suntos abordados neste livro me- 
recem especial mencao os “erite- 
mas nodosos familiais aparente- 
mente epidémicos”, e “primo in- 
feccao tuberculosa com porta de 
entrada cutaneo- mucosa”. Sao 
tambem dignas de atencao as 
suas consideragdes prognosticas, 
fundadas na sua observacao pes- 
soal. O volume contém 380 pag. 


Convulsoterapia — Fernando de 
Oliveira Bastos, edicéo do Autor, 
Sao Paulo, 1941. 

Com o expressivo titulo “Con- 
tribuicéo clinica para o estudo da 
convulsoterapia aplicada aos dis- 
tirbios mentais nao esquizofréni- 
cos”, o A, apresentou uma exce- 
lente tese 4 Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo ao 
fazer concurso para docéncia livre 
de Clinica Psiquiatrica. O assunto 
foi minuciosa e claramente expos- 
to em 166 paginas de texto, mere- 


cendo franca aprovacdéo da banca 
examinadora, que conferiu ao A. o 
titulo pleiteado. O trabalho é ba- 
seado na larga pratica do A., que 
ja tinha procedido a um total de 
1.382 injegdes endovenosas de 
Cardiazol, tendo observado mais 
de mil crises convulsivas. Em 15 
conclusées ele sintetiza os conheci- 
mentos que poude obter com a 
propria experiéncia e baseado nos 
dados fornecidos pela literatura. 


Conferéncias do curso de dieté- 
tica da Escola Paulista de Me- 
dicina — Edicao Nestlé, Rio de 
Janero, 1942. 

Fez muito bem a Cia. Nestlé 
de enfeixar em volume a interes- 
sante série de conferéncias feitas 
na Escola Paulista de Medicina 
sob a orientacaéo do prof. Felicio 
Cintra do Prado, com a coope- 
racao dos demais professores da- 
quela conceituada Escola. O vo- 
lume forma um verdadeiro trata- 
do de dietética aplicada aos va- 
tios ramos da Medicina. Cada pro- 
fessor ensina o que deve ser feito 
nos dominios da sua especialida- 
de, tornando, assim, 0 manuseio 
do livro de interesse para qualquer 
clinico, seja qual-for o ramo das 
suas atividades profissionais. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sao Paulo, VI, 1-50, 
marco-junho 1942. — Quadros de 
participagao cutanea na patologia 
do sistema reticulo-endotelial. — 
Mario Artom; Pénfigo’ foliaceo, 
formas frustas e sindromo de Se- 
near-Uscher. — Joao Paulo Vieira. 


Gazeta Clinica, XL, 316-342, 


outubro 1942, — Organizacéo 


hospitalar nos Estados Unidos, 
visto dos nossos hospitais mo- 
dernos. — Odair Pedroso; Meca- 
nismo Geral das anemias. — José 
de Paula e Silva. 


Resenha Clinico-Cientifica, XI, 
490-534, dezembro de 1942. — 
Fisiologia da respiraga4o. — Ame- 
deo Herlitzka; A indicacao ope- 
ratoria nos traumatismos renais — 
Augusto Paulino Filho e J. B. Pul- 
cherio Filho; Um caso de rinos- 
poridiose nasal. — Barros Coelho. 


Revista Clinica de S. Paulo, XII, 
86-134, outubro-novembro 1942. — 
Febre maculosa. — Pericles Ma- 
ciel; Sobre a acdo terapéutica de 
algumas substancias na malaria 
aviaria. — Samuel B. Pessoa; Fis- 
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tulas arteriovenosas. — J. P. Pinto 
de Moura e Marco Aurelio Cidade. 


Revista de Medicina, XXVI, 1-70, 
maio 1942. — Proteinas do soro 
em individuos portadores de neo- 
plasias; reacaéo soro-diagndéstico 
de Carlos e José Esculies — 
Celso P. Pierro e Euripedes Gar- 
cia; Esterilidade feminina — Mo- 
rais Barros; Ensino médico — 
Paulo de Almeida Tolosa; A onda 
P e as hipertrofias auriculares — 
Rafael Giannello. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, II, 40-92, marco- 
abril 1942 — Apendicite crénica 
— Joao Montenegro. 


Revista de Neurologia e Psiqui- 
tria de Sao Paulo, VIII, 167-228, 


setembro-outubro 1942 — Ence- 
falite post-revacinagaéo — Décio 
Fleuri Silveira; Sindrome de Ram- 
say-Hunt — Lamartine de Assis e 
Paulo da Cunha Cintra; Sobre um 
caso de meningopatia secundaria 
a ascaridiose — Joao A. Caetano 
da Silva Jr. e Atilio Zelanti Flosi. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXI, 153-250, setembro 1942 — O 
arseno no tratamento da sifilis — 
J. de Alcantara Madeira. 


Saio Paulo Médico, XV, 86-182, 
setembro 1942 — Socorros de ur- 
géncia aos feridos de guerra — 
Moacyr Navarro; O que se deve 
saber sobre 0 cancer — A. Costa 
Pinto; Historia da tuberculose — 
Paulo de Almeida Toledo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Posse de novos titulares — Rea- 
lizou-se no dia 15 de janeiro, as 
20,30 horas, a solenidade da posse 
dos novos socios titulares da mais 
velha sociedade de medicina de S. 
Paulo, os drs. Licinio H. Dutra e 
Gabriel Botelho, recentemente elei- 
tos em brilhantes concursos com 
trabalhos inéditos sobre as mais 
variadas especialidades. 

A solenidade, que foi presidi- 
da pelo dr. A. J. Mesquita Sam- 
paio e teve o comparecimento de 
figuras de destaque da medicina 
brasileira e de varias familias da 
nossa sociedade, iniciou-se com a 
leitura do compromisso dos novos 
recipiendarios. 

O dr. Aires Neto, presidente eme- 
rito da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo, em eloquen- 
te e concisa oracdo, percorreu, tra- 
cando os fatos marcantes dos no- 
vos sécios, as obras que eles na 
medicina e na vida, publicaram e 
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realizaram, colocando cada _ vez 
mais em relevo os seus nomes por 
intermédio de suas atividades. 

Apoés a entrega dos diplomas, 
em seu nome e no de seu colega 
recipiendo, dr. Gabriel Botelho, 
falou o dr. Licinio H. Dutra agra- 
decendo ao sr. presidente as pa- 
lavras de elogio e de incentivo en- 
tao proferidas e, enaltecendo a fi- 
gura dinamica e celebrada na arte 
cirurgica e que os recebera, em 
nome da referida sociedade. 

Cumprindo os dispositivos aca- 
demicos prosseguiu em sua oracao 
0 novo socio titular, com palavras 
simples e cordiais ao patrono da 
cadeira que ocupa, o inolvidavel 
mestre de medicina nacional, o 
prof. Chapot-Prevost e dos ante- 
cessores, drs. Moura Azevedo e 
Joao Montenegro, que passaram a 
socios emeritos daquele magno so- 
dalicio. 
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Associacao Paulista de Medicina 


Posse da nova diretoria — Em 
sessao solene, realizada na sala 
das sess6es da Associacao Paulista 
de Medicina, foi efetuada a ceri- 
monia de posse da diretoria, re- 
centemente eleita, que regerad os 
destinos dessa entidade cientifica 
durante o bienio 1943-1944. 

A mesa de honra presidida 
pelo prof. Rubiao Meira, presi- 
dente da diretoria cujo mandato 
findava, tomaram assento os srs. 
tte. Guedes Figueira, representan- 
do o sr. Fernando Costa, inter- 
ventor Federal; Paulo Monteiro de 
Barros, representando o sr. Teoto- 
nio Monteiro de Barros, secretario 
da Educacaéo, e Honorio Soares. 

O prof. Rubiao Meira, antes de 
dar posse a nova diretoria, passou 
a fazer um relatorio sucinto do 
que foram as atividades da As- 
sociacaéo Paulista de Medicina no 
periodo correspondente ao ano de 
1942, frisando que deixava de ex- 
por o movimento de 1941 em vir- 
tude de ja ter sido isso feito, em 
assembléia geral, ha tempos rea- 
lizada, com a presenca dos socios. 
Todos os fatos relacionados com a 
vida da entidade, e ocorridos no 
decorrer do ano proximo findo, 
foram, em seguida, objeto de de- 
talhada explanacao por parte do 
orador, que focalizou, ainda, com 
particular cuidado, todos os em- 
preendimentos levados a cabo pela 
diretoria que presidira. 

_Antes de encerrar seu aplaudido 
discurso, teve o ilustre professor 
palavras de reverencia e saudade 
a memoria de quatro socios da 
entidade, que faleceram durante o 
ano de 1942, deixando no seio da 


classe médica paulista e, quica, 
brasileira, lacunas_ irreparaveis: 
prof. Lemos Torres e drs. Eurico 
Thomas de Carvalho, Nazareno 
Orcesi e Ismael Guilherme Cris- 
tiano. 

Finalmente, o prof. Rubido Meira 
teceu referencias as mais elogio- 
sas em torno dos seus compa- 
nheiros de diretoria, que com ele 
participaram de todas as lutas em- 
preendidas em prol do crescente 
desenvolvimento e progresso da 
Associacao, dirigindo tambem ex- 
pressdes de homenagem aos inte- 
grantes da nova diretoria, todos, 
frisou, acertadamente escolhidos e 
perfeitamente capazes de desem- 
penharem a missio que thes foi 
cometida. 

O prof. Rubiao Meira declarou 
empossados os membros da nova 
diretoria, que sao os seguintes: 
presidente, prof. Oscar Monteiro 
de Barros; vice-presidente, dr. 
Cassio Vilaca; 1.° secretario, dr. 
Silas. Matos; 2.°, dr. Otavio Au- 
gusto Rodovalho; 3.°, dr. Ernesto 
Mendes; 1.° tesoureiro, dr. Silvio 
L. do Amaral; 2.° dr. Paulo Rath 
de Souza; bibliotecario, dr. Gastao 
Rosenfeld. Comisséo de Financas: 
drs. Dorival da Fonseca Ribeiro, 
Antero Galvao, Rafael da Nova e 
Claudino do Amaral; Comissao de 
Sindicancia: drs. Rocha Nobre, Pi-: 
ragibe Nogueira, J. B. Fleury de 
Oliveira, Domingos de Oliveira Ri- 
beiro e Vital Vaz; Comissao de 
Defesa da Classe: drs. Pedro Al- 
cantara, Alipio Corréa Neto, Car- 
valho Franco, Valter Lezer e René 
Barreto Filho. 


LIQUIDO - GEFALO - RAQUIDIANO 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
Pungées sub-ocipitais. Lipiodél-radiolégico 
ascendente e descendente, Ventriculografias 


Medicagao intra-raquidiana. 


DR. OSWALDO LANGE 
Rua Xavier de Toledo, 99 


apartamento 3 —- 2.0 andar 
Fone : 4-6646 
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COM OU SEM 
ESTRYSHNINA 


Ndo diga uma colher, mas diga 
uma colherada de 


Philergon 


as refeicdes e tera empregado 
um fortificante de paladar 
agradavel, um fortificante 
que fortifica de fato 
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